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PREFACE. 


Confondu  avec  les  autres  branches  de  la 
médecine  ,  exercé  presqu'uniquement  par 
des  médicastres  pendant  une  longue  suite  de 
siècles,  l'art  des  accouchemens  ne  s'est  per- 
fectionné qu'avec  une  extrême  lenteur.  Chez 
les  Egyptiens,  les  Hébreux,  les  Grecs  et  les 
Romains  il  se  réduisait,  en  quelque  sorte,  à 
ce  qui  concerne  la  section  du  cordon  om- 
bilical ;  et,  même  actuellement,  dans  les 
pays  incomplètement  civilisés ,  ceux  qui  le 
professent    inspirent  si  peu  de    confiance  , 
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qu'assez  souvent  le  mari  s'en  tient  encore^  à 
la  conduite  forcée  du  premier  homme,  c'est- 
à-dire  qu'il  se  fait  lui-même  l'accoucheur  de 
sa  femme.  Il  y    a   long-temps,    sans  doute, 
qu'on  n'en  est  plus   parmi  nous   à   ces  pre- 
mières  notions;   de  nos  jours   surtout  on  le 
voit  de  toutes  parts   prendre    un   essor   ra- 
pide,    et    marcher    d'un   pas    égal   avec   les 
autres  parties  de   Fart    de   guérir  ;    cepen- 
dant on   aurait  tort   d'en  conclure  que  tout 
est  fait  et  qu'il  n'est  plus  susceptihle   d'au- 
cune   amélioration  :    la  science  des    accou- 
chemens  doit  suivre  le  mouvement  du  siè- 
cle, avancer   si  elle  ne  veut    rétrograder.   Il 
me  semble  qu'on  peut    la    définir  l' ensemble 
des     connaissances    relatioes    à    la   reproduction 
de    l'espèce    humaine.     C'est    en    l'envisageant 
sous  ce  [X)int  de  vue  large  et  philosophique 
qu'on    finira    par    l'asseoir    sur     une    base 
digne  de   l'objet  qu'elle    embrasse,   et   par 
détruire   cet   absurde   préjugé  du  vulgaire, 
qui   ne    veut   pas    qu'on    puisse    être    à-la- 
fois     accoucheur    habile    et    médecin    ins- 
truit ! 

Dans  ce  livre ,  je  me  suis  efforcé  de  n'être 
injust^e  envers  personne;  j'ai    parlé  de  tout 
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sans  haine  et  saws  prévention,  mais  aussi  sans 
eiitliousiasme  et  avec  une  entière  indépen- 
dance. Les  sciences  forment  une  république 
où  cliacun  doit  être  libre  de  chercher,  d'exa- 
miner, d'avoir  ses  opinions  et  de  dire  ce  qu'il 
pense.  La  vérité  est  le  but  avoué  de  tous  ceux 
qui  les  cultivent  :  on  peut  y  arriver  par  cent 
chemins  divers,  et  je  n'ai  jamais  compris 
qu'un  homme  raisonnable  pût  s'oiTenser  de 
ce  que  ses  idées  ne  font  pas  loi  pour  les 
autres. 

En  adoptant  une  marche  un  peu  différente 
de  celle  qu'ont  suivie  les  classiques  modernes, 
je  ne  me  suis  point  abusé  sur  sa  valeur.  Per- 
sonne ,  moins  que  moi ,  n'attache  d'impor- 
tance aux  classifications,  n'est  plus  convaincu 
que  tout  le  monde  a  le  droit  de  s'en  faire  une 
à  sa  manière.  Celle  que  j'ai  choisie  m'a  paru 
plus  naturelle  qu'aucune  autre;  il  m'en  fallait 
une,  je  l'ai  préférée;  je  ne  chercherai  donc 
point  à  la  justifier  autrement;  c'est  au  public 
à  décider  si  elle  est  bonne  ou  mauvaise. 

J'ai  proposé  de  donner  un  nom  à  la  science 
de  l'accoucheur;  d'abord  parce  que  ce  nom 
remplace  une  périphrase;  ensuite  parce  qu'il 
est  assez  extraordinaire  qu'en  France  elle  soit 
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restée  jusqu'à  présent  sans  qualification  spé- 
ciale. Dès  les  premières  années  de  mon  en- 
seignement, j'employai  le  terme  obsléivicie  ^ 
tiré  dulatino^s^(?/ri>,  sage-femme.  Je  le  trou- 
vais plus  régulier  que  le  mot  obstétrique ,  usité 
en  Allemagne  et  que  M.  Dugèsavouîu  natu- 
raliser parmi  nous.  Mais  le  mot  tokologie ,. 
dérivé  de  tckcç,  enfantement,  et  de  xo^oç, 
étude  ,  dont  on  peut  faire  takolog-ique,  io-. 
kologhte ,  tokologue,  toko graphe,  etc.  ,  et  qui 
n*a  rien  de  trop  dur  ni  de  difficile  dans  la 
prononciation,  m'a  semblé  plus  conforme 
aux  habitudes  de  notre  langue  et  aux  règles 
de  la  grammaire. 

Il  est  de  la  nature  d'une  préface  de  faire 
connaître  les  motifs  de  l'auteur  d'un  livre 
dogmatique  et  les  avantages  qu'il  croit  avoir 
sur  ses  devanciers.  On  me  dispensera  ,  je 
l'espère  ,  de  cette  formule  obligée.  Depuis 
Baudelocque  on  a  fait  de  bons  traités  d'accou- 
chemens  ;  je  suis  le  premier  à  le  proclamer, 
et  n'ai  nullement  l'intention  de  contester  les 
droits  qu'ont  acquis  leurs  auteurs  à  l'estime 
publique.  Mais  aujourd'hui  tout  marche  avee 
tant  de  rapidité,  que  chaque  moment  est , 
pour  ainsi  dire  ,  marqué  par  des  besoins  nou- 
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veaux.  D'ailleurs,  parlant  le  dernier,  j'ai  pu 
espérer  de  faire  un  travail  ,  sinon  meilleur, 
du  moins  également  utile  ;  reste  à  savoir  si 
j'ai   réussi. 

En  le  composant,  j'ai  tâché  de  mettre  à 
profit  non  seulement  les  ouvrages  de  mes  com- 
patriotes ,  soit  anciens,  soit  contemporains, 
mais  encore  tous  ceux  de  l'étranger  que  j'ai  pu 
me  procurer.  De  nombreux  matériaux  m'ont 
en  outre  été  fournis  par  mille  à  douze  cents 
accouchemcns,  examinés  avec  soin ,  soit  à  la 
Maternité  de  Tours  et  à  l'hôpital  Saint-Louis 
pendant  que  j'y  étais  élève,  soit  à  l'hôpital  de 
Perfectionnement  pendant  que  j'en  ai  fait  le 
service  en  qualité  de  chef  de  clinique,  soit  à 
mon  amphithéâtre  et  dans  ma  pratique  parti- 
culière depuis  que  je  professe  la  tokologie; 
enfin  j'ai  pensé  devoir  y  faire  entrer  un  ex- 
trait détaillé  du  Traité  que  je  prépare  de- 
puis long-temps  sur  Tembryologie. 

A  ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  faire 
un  appel  à  mes  confrères.  Si,  dans  l'es- 
pace de  six  années,  j'ai  pu  disséquer  près 
de  cent  quarante  produits  de  conception, 
âgés  de  moins  de  trois  mois ,  c'est  à  la 
complaisance   d'une     infinité    de     médecins 
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et  de  sageF-femmes  que  j'en  suis  redevable. 
Je  leur  en  témoignerai  ma  reconnaissance 
dans  un  autre  ouvrage;  mais,  en  attendant  , 
je  ne  puis  dire  à  quel  point  ils  me  feront  plai- 
sir en  m'en  adressant  de  nouveaux. 
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ARTICLE    PREMIER. 

DU  BASSIN  (Pelvis). 

1.  EsjK'ce  de  ceinture  ou  de  cavité  osseuse  qui 
termine  le  tronc  inférieurement ,  le  bassin  se  trouve 
placé,  dans  l'espèce  humaine,  entre  le  rachis,  qu'il  sup- 
porte en  arrière ,  et  les  os  des  cuisses ,  sur  lesquels 
il  repose  en  avant.  Sa  forme,  bien  quetrès-irrégulière 
et  difficile  à  déterminer,  se  rapproche  cependant  assez 
de  celle  d'un  cône  dont  le  sommet  et  la  base  seraient 
fortement  inclinés  l'un  vers  l'autre  sur  leur  partie 
antérieure.  Le  considérant  comme  une  dépendance 
de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres,  les  anciens 
anatoraistes  ne  daignèrent  point,  avant  Vésale,  en  faire 
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une  description  particulière.  Diemerbroeck ,  Dionis, 
St.-Hilaire  ,  Mauriceau ,  De  Lamotte,  s'y  arrêtent  à 
peine  dans  leurs  ouvrages;  et,  de  nos  jours,  les 
savans  qui  cherchent  à  mettre  en  honneur  l'ana- 
tomie  philosophique,  sont  en  grande  partie  revenus, 
sous  ce  rapport,  à  l'opinion  des  premiers  naturalistes. 
Mais  si,  dans  un  système  général  de  zoologie,  l'évo- 
lution du  squelette  permet  d'adopter  une  pareille 
manière  de  voir,  il  n'en  est  pas  de  même  en  toko- 
logie.  L'accoucheur  a  besoin  d'étudier  le  bassin 
comme  une  pièce  séparée,  et ,  en  ce  qui  concerne  son 
art,  comme  indépendante  du  reste  du  corps:  aussi, 
depuis  Levret  et  Smellie ,  tous  les  auteurs  ont-ils 
suivi  cette  marche  ^  que  j'adopterai  moi-même. 

SECTION   PREMIÈRE. 

Des  Os  qui  entrent  dans  la  composition  du  Bassin. 

2.  Les  OS  du  bassin  chez  l'adulte  sont  an  nombre 
de  quatre  :  le  sacrum  et  le  coccyx,  en  arrière  et  sur 
la  ligne  médiane  ;  les  os  coxaux  ,  en  avant  et  sur 
les  côtés.  Comme  c'est  le  bassin  dans  son  ensem- 
ble, que  la  personne  qui  se  destine  à  la  pratique 
des  accouchemens  doit  particulièrement  connaître , 
je  ne  pense  pas  devoir  m'arrêter  longuement  aux 
détails  graphiques  qu'on  trouve  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques  sur  chacune  de  ses  pièces  consti- 
tuantes en  particulier.  A  ce  sujet ,  il  existe  même 
dans  nos  traités  les  plus  modernes  une  méthode  d'ex- 
position assez  vicieuse  et  qu'il  convient  de  réformer: 
à  l'instar  tîe  Baudelocque  ,  on  décrit  minutieusement 
le  pubis,  l'ischion  etl'ilium,  comme  autant  d'os  sépa- 
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rés,  tandis  qu'on  oublie  presque  totalement  l'os  coxal 
en  général 4  cependant  ce  dernier  seul  est  de  quelque 
intérêt  en  accouchement,  puisque  les  trois  pièces 
qui  le  composent  se  soudent  avant  que  la  femme  soit 
apte  à  devenir  enceinte. 

%.  I.   Du  Sacrum  (  Os  sacrum-S.-clunium  ). 

3.  Le  sacrum ,  os  impair ,  situé  entre  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  le  coccyx,  est  comme  encadré 
entre  les  deux  os  des  îles. 

4.  De  foraie  triangulaire  ou  pyramidale ,  recourbé 
sur  sa  face  antérieure,  il  présente  à  examiner  succes- 
sivement une  région  interne  ou  pelvienne,  une  région 
externe  ou  postérieure,  deux  bords,  une  base  et  un 
sommet. 

5.  Sa  face  antérieure ,  plus  ou  moins  concave  ,  offre 
1*.  au  milieu,  quatre  ou  cinq  facettes  quadrangulaires 
et  autant  de  lignes  transversales;  2°.  en  dehors,  les 
cinq  trous  sacrés  antérieurs  qui  se  terminent  par  au- 
tant de  gouttières  convergentes  ,  et  qui  donnent  pas- 
sage aux  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés  ; 
3*.  J)lus  en  dehors  encore ,  et  entre  ces  ouvertures , 
des  surfaces  rugueuses  et  bosselées ,  pour  l'attache 
des  muscles  pyramidaux. 

6.  Sa  face  postérieure,  convexe  et  fort  inégale, 
présente ,  sur  la  ligne  médiane  ,  une  série  d'éini- 
nences  qui,  par  leur  réunion,  forment  la  crête  sacrée; 
au-dessus  de  cette  crête  ,  l'ouverture  sacrée  ;  au- 
dessous,  les  deux  branches  qui  résultent  de  sa  bifur- 
cation, l'espace  triangulaire  qui  termine  le  canal  ra- 
chidien,  et  les  tubercules^  ou  pointés,  appelés  cornes  du 
sacrum.  En  dehors  des  fausses  épiner  vertébrales ,  on 
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voil  les  gouttières  sacréos.  les  trous  sacrés  poslérieiirs, 
et ,  plus  près  des  bords ,  des  inégalités  pour  l'inser- 
tion des  ligamens  sacro-iliaques  postérieurs. 

y.  Ses  bords  peuvent  être  divisés  en  deux  portions  : 
l'une,  supérieure,  très-épaisse,  offre,  dans  sa  moitié 
antérieure  ,  une  facette  articulaire  en  demi-lune  ,  qui 
l'unit  avec  le  coxal  ;  dans  sa  moitié  postérieure,  une 
excavation  et  des  saillies  rugueuses  pour  l'attache  des 
ligamens  sacro-iliaques  ;  l'autre ,  inférieure,  mince, 
presque  tranchante  ,  sert  à  l'insertion  des  ligamens 
sacro-sciatiques. 

8.  Sa  base  ^  très-large,  regarde  naturellement  en 
haut.  On  y  remarque,  au  milieu,  une  surface  plane, 
elliptique,  placée  transversalement,  plus  ou  moins 
inclinée  en  arrière  ,  et  qui  s'articule  arec  la  der- 
nière vertèbre  ;  en  dehors  ,  et  un  peu  en  avant  , 
une  surface  triangulaire  ,  X aileron  du  sacrum,  légère- 
ment abaissée  vers  la  face  antérieure,  et  qui  concourt 
à  former  la  fosse  iliaque  interne  ;  enfin  en  arrière,  l'en- 
trée du  canal  sacré,  et  les  deux  apophyses  articulaires 
de  la  première  pièce  du  sacrum. 

9.  Son  sommet ,  mince ,  elliptique ,  un  peu  con- 
vexe ,  est  reçu  dans  la  base  du  coccyx. 

10.  Le  sacrum,  simple  prolongement  du  rachis , 
est  formé  par  la  réunion  de  cinq  vertèbres.  On  y 
distingue  près  de  quarante  points  d'ossification;  à  la 
naisance  il  est  encore  formé  de  quinre  pièces ,  trois 
pour  chaque  vertèbre;  mais  bientôt  il  n'en  présente 
plus  que  cinq ,  qui  se  soudent  constamment ,  à  leur 
tour,  avant  l'âge  de  la  puberté. 
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§.  II.    Du  Coccyx  (Ossa  coceygis). 

!  1 .  Le  coccyx  est  une  espèce  de  sacrum  rudimen- 
taire ,  dont  la  face  antérieure ,  presque  plane  ,  sup- 
porte la  fin  du  rectum,  et  dont  la  face  postérieure, 
légèrement  convexe ,  n'est  séparée  de  la  peau  que  par 
le  ligament  sacro-coccygicn  postérieur.  Ses  bords  ser- 
vent de  point  d'attache  au  petit  ligament  scialique  et 
au  muscle  ischio-coccygien  ;  sa  base  ,  un  peu  concave , 
surmontée  latéralement  de  deux  prolongeraens  ea 
forme  de  cornes ,  s'articule  avec  le  sommet  et  les 
cornes  du  sacrum.  Son  sommet ,  tuberculeux  et  ar- 
rondi ,  donne  insertion  au  sphincter  externe  de  l'anus. 

\i.  Les  trois  ou  quatre  pièces  qui  le  composent , 
simples  vestiges  d'autant  de  corps  vertébraux,  res- 
tent assez  long-temps  mobiles  les  unes  sur  les  autres  ; 
elles  finissent  par  se  souder,  cependant;  mais  l'os,  en 
totalité  ,  ne  perd  que  dans  un  âge  très-avancé ,  chez 
la  plupart  des  femmes,  la  faculté  de  se  mouvoir  sur 
le  sacrum. 

S-   III.  Du  Coxal  C  Os  coxaUum). 

i3.  Vos  des  iles  ,  Vos  de  la  hanche^  Vos  innominé  y 
ou  mieux,  comme  Celse  l'avait  déjà  indiqué.  Vos 
coxal j  situé  entre  le  fémur  et  le  sacrum,  forme  à  lui 
seul  les  deux  tiers  antérieurs  et  latéraux  du  bassin. 

14.  Irrégulièrement  quadrangulaire,  comme  étran- 
glé dans  sa  partie  moyenne,  et  tordu  sur  lui-môme 
en  deux  sens  opposés  ,  l'os  coxal  présente  deux  faces 
et  quatre  bords. 

i5.  X  sdi  face  interne  ou  pelvienne,  divisée  en  deux 
portions  presque  égales  ,  on  distingue,  en  haut,  une 
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large  excavation  appelée  fosse  iliaque  interne,  et  que 
remplit  le  muscle  du  même  nom  ;  en  arrière  ,  une  sur- 
face articulaire ,  en  demi-lune ,  appelée  facette  auricu- 
laire ;  plus  en  arrière  encore,  des  rugosités  semblables 
à  celles  qu'on  observe  sur  les  bords  du  sacrum ,  avec 
lequel  elles  s'unissent. 

Dans  sa  moitié  inférieure  ,  on  voit,  en  arrière,  une 
surface  plane,  presque  triangulaire,  qui  correspond 
à  la  cavité  cotyloîde  et  au  corps  de  l'ischion  ;  au  milieu , 
le  trou  sous-pubien  ;  en  avant,  la  face  interne  du  pubis 
et  de  la  branche  ischio-pubienne. 

16.  Un  bord  en  demi-cercle,  épais,  mousse  et  ar- 
rondi en  arrière,  mince  et  de  plus  en  plus  tranchant 
en  devant,  où  il  se  termine  par  la  crête  pubienne  , 
bord  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  détroit 
supérieur,  réunit  ces  deux  moitiés  de  la  face  pel- 
vienne de  l'os  coxal. 

17.  Sa  face  externe  ou  fémorale  offre,  dans  sa  moitié 
supérieure,  la  fosse  iliaque  externe,  remplie  par  les 
trois  muscles  fessiers;  en  bas  ,  le  trou  sous-pubien  ,  la 
face  externe  de  l'ischion,  du  pubis  et  de  la  branche 
ischio-pubienne  ;  au  milieu,  la  cavité  cotyloîde. 

18.  Son  bord  supérieur  j  ou  la  crête  iliaque,  plus 
épais  en  arrière  et  en  avant  qu'au  milieu,  contourné 
en  5  italique ,  divisé ,  par  les  anatomistes ,  en  lèvre 
externe,  lèvre  interne  et  interstice ,  pour  mieux  faire 
comprendre  l'attache  des  muscles,  se  termine,  en 
avant,  par  l'épine  iliaque  antéro- supérieure,  et,  en 
arrière ,  par  l'épine  iliaque  postéro-supérieure. 

19.  Son  bord  inférieur  présente  trois  parties  :  su- 
périeurement, une  surface  ovalaire  pour  l'articulation 
des  pubis;  inférieurement,  la  tubérosité  de  l'ischion  ; 
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et, au  milieu  ,  le  bord  de  la  branche  ischio-pubienne , 
plus  ou  moins  déjeté  en  dehors. 

20.  On  distingue  à  son  Wt/  antérieur,  en  allant 
de  haut  en  bas  et  de  l'ilium  vers  le  pubis,  l'épine  ilia- 
que supérieure  ;  une  petite  échancrure  semi-  lunaire; 
l'épine  iliaque  inférieure;  la  gouttière  des  muscles 
psoas  et  iliaque  ;  l'éminence  iléo-pectinée  pour  l'in- 
sertion du  petit  psoas  ;  une  surface  triangulaire,  iisse, 
inclinée  en  avant  et  cachée  par  le  muscle  pectine  ; 
la  crête,  puis  l'épine  pubiennes;  enfin,  l'angle  du 
pubis. 

2\.  k  son  bord  postérieur,  on  voit,  en  allant  de  haut 
en  bas,  l'épine  iliaque  supérieure  et  postérieure  ;  une 
petite  échancrure  inégale  ;  l'épine  iliaque  postéro-in- 
férieure  qui  s'articule  avec  le  sacrum  ;  la  grande  échan- 
crure sciatique  ;  l'épine  sciatique  ;  Ja  petite  échancrure 
sciatique  ;  la  partie  la  plus  reculée  de  la  tubérosité  de 
l'ischion. 

2'À.  A  la  naissance,  l'os  coxal  est  formé  de  trois 
pièces  distinctes:  une  supérieure,  Vilium,  qui  consti- 
tue la  hanche  et  les  deux  fosses  iliaques;  une  infé- 
rieure ,  Vischion ,  qui  supporte  le  poids  du  corps 
quand  on  est  assis  ;  la  troisième,  antérieure  ,  le  pubis  j 
auquel  sont  comme  appendus  les  organes  génitaux. 
C'est  dans  la  cavité  cotyloïde,  à  l'éminence  iléo- 
pectinée  ,  et  au  milieu  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne, que  ces  trois  os  finissent  par  se  confondre 
vers  l'époque  de  la  puberté  ;  mais  il  s'y  ajoute  or- 
dinairement, dans  le  jeune  âge,  une  plaque  pour  la 
crête  iliaque  ,  une  pour  la  tubérosité  ischiatique  . 
un  autre  point  d'ossification  pour  l'épine  antéro-in- 
férieure  ,  et  un  quatrième  pour  l'épine  des  pubis  ,  qui 
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ne  se  soudent  parfois  que  Irès-lard  avec  les  pièces 
principales. 

SECTION   II. 

Des  Articulations  ou  Symphyses  du  Bassin. 

23.  Les  articulations  principales  du  bassin  sont  au 
iiombre  de  trois:  une  pour  les  deux  pubis  en  avant, 
et  deux  pour  les  os  des  îles  et  le  sacrum  ea  arrière. 

'2^.  Dans  la  symphyse  antérieure  ou  médiane,  les  os 
sont  maintenus  en  contact  par  une  substance  fibro- 
cartilagineuse ,  qu'on  appelle  ligament  inler-pubien  , 
et  dont  l'épaisseur  est  loin  d'être  la  môme  dans  tous 
les  points  de  l'espèce  d'anneau  ou  de  cercle  ovalaire 
qu'il  représente;  très-grande  lout-à-fait  en  haut,  un 
peu  moindre  en  avant,  bien  moindre  encore  en  ar- 
rière, cette  épaisseur  devient  tout-à-coup  très-con- 
sidérable en  bas,  oià  le  corps  fibreux  prend  le  nom  de 
ligament  triangulaire  ou  sous-pubien.  Au  centre,  les 
surfaces  articulaires  ne  sont  séparées  que  par  une 
plaque  mince  de  cartilage  ,  qui ,  dans  le  jeune  âge  et 
même  chez  un  bon  nombre  de  femmes  adultes,  est 
humectée  d'une  petite  quantité  de  fluide  synovial. 

Une  portion  du  périoste  tapisse  la  face  posté- 
rieure, une  lame  fibreuse  de  même  nature  se  remar- 
que en  avant,  et  c'est  à  ces  deux  couches  qu'on  a 
donné  les  noms  de  ligament  antérieur  et  de  ligament 
postérieur  de  la  symphyse  pubienne. 

25.  Le«  symphyses  sacro-iliaques ,  ou  pôsJérieures, 
sont  beaucoup  plus  compliquées  que  la  précédente. 
Là,  le  sacrum  est  enclavé,  comme  un' double  coin, 
entre  les  os  coxaux  ,  de  sorte  qu'il  peut  ollVir  une  ré- 
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sistance  très-efficace  au  poids  du  corps ,  qui  le  presse 
de  haut  en  bas,  et  à  l'effort  des  viscères  pelviens  qui 
tendent  à  le  chasser  en  arrière  ;  ses  faces  arliculaires  , 
quoiqu'inégales  ,  sont  cependant  recouvertes  (ïnn 
cartilage  diarthrodia!  fort  épais  ,  tandis  que  celles  des 
os  iliaques  n'en  présentent  pas  du  tout. 

26.  On  appelle  ligament  sacro-iliaque  postérieur, 
un  amas  de  trousseaux  fibreux  ,  jaunes,  élastiques, 
mêlés  de  pelotons  graisseux,  qui  reniplissent  l'exc  iva- 
tion  inégale  et  rugueuse  qu'on  voit  en  arrière  des  sur- 
faces cartilagineuses.  Ces  trousseaux  fibreux, de  nirme 
nature  que  les  ligamens  jaunes  des  vertèbres  ,  sont 
formés  de  fibres  entrecroisées  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  s'unissent  d'une  manière  presqu'intime  avec 
le  sacrum  et  les  os  coxaux.  D'une  force  considérable, 
ils  donnent  une  solidité  extraordinaire  à  l'articulation, 
qu'ils  concourent  à  former.  Il  n'y  a  point,  à  propre- 
ment parler,  de  ligament  sacro-iliaque  antérieur:  une 
simple  lamelle  du  périoste  pelvien  le  remplace. 

27.  D'autfes  bandelettes  fibreuses  servent  en- 
core ,  quoique  moins  immédiatement,  à  maintenir 
en  rapport  les  os  du  bassin  en  arrière.  Ce  sont  les  liga- 
mens sacro-sciatique  et  sacro-épineux,  qui,  en  se 
portant  des  épines  postérieures  de  l'ilium  et  de  la 
moitié  inférieure  du  bord  du  sacrum  à  l'épine  iscbia- 
lique  ,  et  à  la  lubérosilé  de  l'ischion,  convertissent 
en  trous  les  deux  échancrurcs  ischîatiques. 

25.  Les  connexions  du  bassin  avec  la  colonne  ver- 
tébrale et  le  coccyx  sont  constituées  par  deux  ain- 
phiarthroses. 

29.  I/une ,  Varticulalion  sacro-coccygitnnc ,  est 
composée  :  1°.  d'une  lame  fibro-carlilagineuse  ,  ellip- 
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tique, qui  unit  la  pointe  du  sacruin  à  la  base  du  coccyx  ; 
2°.  du  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  sorte  de 
prolongement  ou  d'épanouissement  du  ligament  sus- 
épineux  des  vertèbres  ,  qui  ferme  l'extrémité  infé- 
rieure du  canal  sacré;  et  5°.  du  ligament  sacro-coccy- 
gien antérieur,  formé  de  deux  rubans  latéraux  réunis 
par  leur  pointe,  sur  le  devant  de  la  deuxième  ou  troi- 
sième pièce  du  coccyx.  ISatureliement  très-mobile 
chez  les  femmes,  celte  articulation  permet  au  coccyx 
de  se  renverser  en  arrière  de  six  lignes  à  un  pouce , 
au  moment  où  l'enfant  traverse  le  détroit  inférieur. 

3o.  L'autre,  V articulation  sacro-vertébrale ,  ne  dif- 
fère des  amphiarlbroses  rachidiennes  proprement 
dites  que  par  l'épaisseur  de  son  fibro-cartilage  ,  l'obli- 
quité des  faces  articulaires  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  du  sacrum,  obliquité  qui  produit  l'angle  sacro- 
vertébral  ou  le  promontoire ,  et  par  la  présence  du  liga- 
ment ilio-lombaire ,  qui  s'étend  de  la  dernière  apo- 
physe transverse  vertébrale  à  l'extrémité  postérieure 
du  tiers  moyen  ,  et  non  pas  à  l'épine  postérieure  de  la 
crête  iliaque  ,  comme  le  disent  à  tort  plusieurs  auteurs 
modernes. 

5i.  l2?i  membrane  obturatrice  et  le  ligament  de  Fal- 
lope ,  qui  s'étend  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure à  l'épine  du  pubis,  en  produisant  l'arcade 
crurale,  et  qui  ,  avant  de  se  terminer,  se  divise  en 
deux  bandelettes  pour  former  l'anneau  inguinal,  com- 
plètent l'appareil  ligamenteux  du  bassin. 
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SECTION    HT. 

Du  Bassin  en  général. 

§.  I.  Surface  externe. 

32.  Très-irrégulière ,  la  surface  externe  du  bassin 
a  pour  usage  principal  de  donner  attache  aux  mus- 
cles qui  entourent  l'articulation  coxo-fémorale  ,  et 
peut  être  divisée  en  quatre  régions. 

33.  La  première  ,  antérieure,  bornée  sur  les  côtés 
par  les  cavités  cotyloïdes ,  offre ,  au  milieu ,  le  de- 
vant de  la  symphyse  des  pubis  ;  et,  latéralement,  la 
fosse  obturatrice  externe,  remplie  par  le  muscle  cor- 
respondant. 

34.  La  seconde  ,  postérieure ,  limitée  par  la  saillie 
des  os  coxaux ,  est  formée  presque  en  entier  par  la 
face  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx.  On  y  re- 
marque par  conséquent  :  la  crête  sacrée ,  et  l'orifice 
inférieur  du  canal  rachidien  ;  la  portion  sacrée  des 
gouttières  vertébrales,  remplie  par  la  pointe  du  mus- 
cle sacro-spinal,  et  dans  le  fond  desquelles  on  voit 
les  dix  trous  sacrés  postérieurs,  par  où  s'échappent 
les  nerfs  du  même  nom. 

35.  Les  deux  dernières,  latérales  ,  comprises  entre 
les  précédentes ,  présentent  en  haut,  la  fosse  iliaque 
externe  ;  en  bas  et  en  arrière  ,  la  face  postérieure  des 
ligamens  sacro-sciatiqucs  et  le  plan  des  échancrures 
ou  trous  du  même  nom  ;  en  bas  et  en  avant,  la  cavité 
colyloîde  ,  qui  reçoit  la  tête  du  fémur. 
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§.  II.  Surface  îutcrnc. 


36.  Le.s  anciens auteursont  compare  lebas.sii>auplat 
des  barbiers.  Quoique  triviale,  celle  comparaison  eu 
donne  cependant  une  idée  assez  exacte.  On  peut 
diviser ,  avec  les  modernes,  sa  face  interne  en  deux 
parties:  l'une,  supérieure,  qui  porte  le  nom  de  grand 
bass  n  ,  de  bassin  super  leur ,  ou  de  bassin  abdominal , 
à  cause  de  ses  dimensions,  de  sa  position  ou  des  parties 
qu'il  renferme;  l'autre,  inférieure ,  et  qui  est  encore 
connue  sous  les  noms  de  bassin  proprement  dit,  de 
pelit  bassin,  d'excavation  petvienne. 

ù'-j.  Le  bassin  abdominal  fait  partie  du  ventre.  De 
forme  elliptique,  largement  échancrée  en  avant ,  où 
elle  correspond  à  l'Ijypogàslre,  également  échancrée 
en  arrière  pour  recevoir  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
cliis  ,  celle  cavité  est  constituée  par  les  deux  fosses 
iliaques  internes^  qui  appartiennent  à  Tos  coxal  ainsi 
qu'à  l'aileron  de  la  base  du  sacrum,  et  que  remplis- 
sent rS  iliaque  de  l'intestin  colon,  à  gaucbe,  le  cœcunj, 
adroite,  et  quelques  anses  del'inleslin  grêle,  des  deux 
côtés. 

58.  Le  petit  bassin  peut  être  considéré  comme 
une  portion  de  canal,  plus  large  au  milieu  qu'à  ses 
deux  extrémités,  recourbé  en  avant,  et  destiné  à 
contenir  les  organes  génito-urinaires  internes ,  le 
rectum ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  hypogastriques  et 
sacrés.  Pour  s'en  faire  une  idée  nette ,  il  est  bien  de 
suivre  le  conseil  de  M.  Chaussier,  c'est-à-dire  d'en- 
lever le  grand  bassin  par  un  trait  de  scie  horizontal. 
On  peut  le   diviser  comité  la  surface  externe  ,  en 
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quatre  régions,  circonscrites  de  la  même  manière, 
à  l'exception  toutefois  des  régions  latérales,  qui  lais- 
sent au-dessus  d'elles  la  face  interne  de  l'ilium. 

59.  La  région  antérieure  du  petit  bassin ,  for- 
tement échancrée  inférieurement  par  l'arcade  pu- 
bienne ,  légèrement  convexe  de  haut  en  bas  et  con- 
cave transversalement  ,  comprend  la  face  posté- 
rieure au  corps  des  pubis,  de  la  branche  ischio- 
pubienne  et  de  la  membrane  obturatrice.  On  y  re- 
marque, 1°.  sur  la  ligne  médiane,  une  crête  perpen- 
diculaire, plus  ou  moins  saillante,  formée  par  la  partie 
postérieure  de  la  symphyse  du  pubis;  2°.  en  dehors  , 
les  fosses  obturatrices  internes  ,  que  surmonte  un 
canal  (et  non  pas  un  simple  trou)  oblique  de  der- 
rière en  devant  et  de  dehors  en  dedans;  c'est  par  ce 
canal  appelé  sous-pubien  ou  obturateur  ^  que  les  vais- 
seaux et  nerfs  obturateurs  se  portent  de  l'excavation 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

40.  La  région  postérieure^  fortement  excavée  ,  est 
représentée  par  la  face  antérieure  du  sacrum  ,  du 
coccyx  et  de  la  racine  des  ligamens  sacro-sciatiques. 

4i.  Les  régions  latérales  formées,  en  avant,  par  la 
face  interne  de  la  cavité  cotyloïde  et  do  reste  de 
l'ischion,  en  arrière  parla  face  interne  des  ligamens 
sacro-sciatiques ,  sont  largement  ouvertes  parles  deux 
trous  sciatiques  ;  de  ces  deux  ouvertures,  l'une ,  supé- 
rieure et  la  plus  grande ,  est  ovalaîre  et  laisse  sortir 
du  bassin  ,  i".  le  muscle  pyramidal  qui  va  se  fixer  au 
grand  Irochanter  ;  2°.  le  nerf  grand  sciatique  qui  va 
se  distribuer  aux  parties  postérieures  de  la  cuisse  , 
externes  et  postérieures  de  la  jambe,  et  à  la  totalité 
du  pied;  5°.  l'artère  fessière  et  les  vaisseaux  et  nerf 
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honteux  internes;  l'autre,  inférieure  ,  beaucoup  plus 
petite,  de  forme  triangulaire,  est  remplie  par  le 
muscle  obturateur  interne,  qui  va  joindre  le  tendon 
du  pyramidal  dans  la  cavité  digitale  du  grand  tro- 
chanter,  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux,  qui 
rentrent  dans  le  bassin  pour  aller  se  distribuer  au 
périnée. 

42.  En  imaginant  une  coupe  verticale,  qui  diviserait 
le  petit  bassin  en  quatre  parties  égales,  il  en  résulte 
quatre  plans  inclinés  l'un  vers  l'autre  par  leur  pointe. 
Les  deux  plans  inclinés  antérieurs  comprennent  une 
partie  fies  régions  latérales  et  toute  la  région  anté- 
rieure de  l'excavation  ;  les  deux  postérieurs  sont  for- 
més par  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  , 
des  ligamens  et  des  échancrures  sciatiques  ,  et  de 
l'articulation  sacro-iliaque.  C'est  toujours  sur  deux 
de  ces  quatre  surfaces  que  roulent  les  extrémités  des 
diamètres  de  la  tête  du  fœtus  pendant  la  parturition. 

§.  in.  Délroils  du  Bassin. 

43.  A.  Détroit  supérieur.  L'espèce  de  cercle  ho- 
rizontal qui  sépare  la  surface  interne  du  bassin  en 
deux  parties  porte  le  nom  de  détroit  supérieur, 
abdominal ,  de  grand  détroit  ou  marge  du  bassin  ; 
formé,  en  arrière,  par  l'angle  sacro -vertébral  et  le 
bord  antérieur  des  ailerons  du  sacrum  ,  en  dehors 
par  le  bourrelet  qui  termine  inférieurement  la  fosse 
iliaque,  en  avant  par  le  bord  supérieur  et  posté- 
rieur du  corps  du  pubis,  il  est  épais  ou  arrondi  dans  le 
premier  sens  ,  tandis  qu'il  s'amincit,  au  contraire,  et 
se  transforme  ,  pour  ainsi  dire  ,  en  crête  ,  dans  le 
second. 
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44-  Sa  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
d'nn  ovale  ,  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  ou  d'une  el- 
lipse sur  un  bassin  sec.;  mais ^  avec  les  parties  molles, 
il  représente  un  triangle  dont  la  base  serait  tournée 
en  devant. 

45.  Son  inclinaison  en  bas  et  sur  sa  partie  anté- 
rieure ,  quand  la  femme  est  debout ,  varie  entre  trente- 
cinq  et  cinquante  degrés.  Cette  inclinaison  diminue 
dans  la  station  assise  et  quand  la  personne  se  couche 
ou  se  courbe  en  avant  ;  elle  augmente  chez  les  femmes 
enceintes,  chez  celles  qni  se  servent  de  leur  ventre  pour 
porter  des  fardeaux  ,  comme  le  font,  à  Paris,  les  mar- 
chandes de  fruits,  de  légumes,  de  poissons,  etc.  , 
pendant  qu'on  se  tient  à  genoux,  et  toutes  lesfois  que, 
pour  maintenir  l'équilibre,  on  cherche  à  rejeter  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  ligne  centrale  du  corps  en 
arrière. 

4^*  Son  axe  est  une  ligne  fictive  qu'on  abaisse,  par 
la  pensée  ,  de  la  région  ombilicale  sur  le  tiers  infé- 
rieur de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Tous  les  degrés 
d'inclinaison  dont  le  plan  du  détroit  est  suscep- 
tible sont  également  applicables  à  son  axe,  puisque 
celui-ci  doit  traverser  perpendiculairement  le  centre 
de  celui-là.  L'extrémité  supérieure  de  cet  axe  peut 
s'élever  ou  s'abaisser  ,  selon  que  l'inférieure  s'éloigne 
ou  se  rapproche  de  la  pointe  du  coccyx.  Sous  ce 
rapport ,  il  est  des  nuances  infinies  qu'il  ne  faut  jamais 
oublier  dans  la  pratique,  soit  que  l'accouchement  se 
termine  spontanément,  soit  qu'il  faille  retourner  l'en- 
fant, aller  le  chercher  avec  la  main  ,  ou  l'extraire  avec 
les  instrumens. 

47.    Ses  diamètres  principaux  sont  au  nombre  de 
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quatre  :  le  sacro-pubien  ou  nntcro-postcrieur ,  qui  va 
de  la  j3artie  la  plus  saillante  de  l'angle  sacro-verlébral 
à  la  lace  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis;  le 
transversal  ou  bis-iliaque ,  qui  se  porte  du  bord  infé- 
rieur d'une  fosse  iliaque  au  point  diamétralement  op- 
posé ;  les  deux  obliques  ou  moyens ^  qui  partent  d'une 
symphyse  sacro-iliaque,  et  vont  se  terminer  derrière 
l'éminence  ilio-peclinée  de  l'autre  côté. 

48.  L'étendue  du  premier  ou  petit  diamètre  est, 
d'après  madame  Boivin  et  la  plupart  des  auteurs  fran- 
çais, de  quatre  pouces,  et  de  quatre  pouces  quatre 
lignes,  selon  M.  ]\ïeckel  ;  celle  du  second  est  de  cinq 
pouces,  celle  du  troisième  de  quatre  pouces  quatre 
lignes  à  quatre  pouces  et  demi  ;  de  façon  que  leur 
réunion  donne  une  circonférence  d'environ  treize 
pouces  et  demi.  Mais  de  pareilles  dimensions  sont 
sujettes  à  de  nombreuses  variétés  ,  et  ne  doivent  Cire 
entendues  ici  que  d'une  manière  très-générale. 

49.  B.  Détroit  inférieur.  Le  détroit  inférieur  j  petit 
détroit,  détroit  périnéal  ou  sommet  du  bassin,  est 
formé  par  la  pointe  et  les  bords  du  coccyx,  le  bord 
des  liii;amens  sciatiques,  de  la  tubérosité  de  l'ischion 
et  de  la  branche  ischio-pubienne  ;  il  présente,  par 
conséquent,  trois  saillies  triangulaires,  le  coccyx  en 
arrière  et  les  deux  ischions  sur  les  côtés;  ainsi  que 
trois  échancrures  ,  une  antérieure  ,  très-profonde, 
connue  sous  le  nom  d'arcade  des  pubis  ;  les  deux  au- 
tres ,  postérieures ,  plus  profondes  encore  et  Irès- 
irrégulières  quand  les  ligamens  scialiques  n'existent 
pas,  mais  assez  superficielles,  au  contraire,  lorsque 
ces  rubans  fibreux  sont  en  place.  Sa  forme  est  exac- 
tement semblable  à  celle  d'un  cœur  de  carte  à  jouer; 
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seulement  elle  peut  devenir  ovalaire  par  le  renverse- 
ment ou  l'ablalion  du  triangle  coccygien  ;  bien  en- 
tendu que  la  partie  la  plus  évasëe  de  ces  figures  €st 
toujours  tournée  en  arrière. 

5o.  Comme  le  détroit  abdominal ,  le  détroit  infé- 
rieur a  quatre  diamètres  :  l'un  ,  le  coccy-pubien  ou 
antéro-postérieur ,  se  prend  de  la  pointe  du  coccyx 
au  sommet  de  l'arcade  des  pubis  ;  un  autre,  le  trans- 
versal ou  bis  •  ischiatique j  de  la  partie  postérieure  et 
interne  d'une  tubérosité  de  l'ischion  à  celle  du  côté 
opposé  ;  les  deux  derniers  ,  ou  diamètrefi  obliques  ^ 
se  portent  du  point  de  réunion  des  branches  ischia- 
tique  et  pubienne  au  milieu,  du  bord  des  ligamens 
sacro-ischiatiques. 

5i.  On  trouve  généralement  quatre  pouces  à 
chacun  de  ces  diamètres  ;  cependant  M.  Meckel 
donne  au  premier  quatre  pouces  quatre  lignes,  et  . 
quatre  pouces  six  lignes  au  second.  C'est  à  tort , 
assurément,  que  M.  Delpech  accorde  ,  terme  moyen, 
quatre  pouces  et  demi  à  l'un  et  cinq  pouces  à  l'autre. 
Là  mobilité  du  coccyx  et  la  souplesse  des  ligamens 
ischiatiques  font  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
est  susceptible  d'une  ampliation  de  quatre,  six,  huit 
ou  môme  douze  lignes  ,  et  que  les  diamètres  obliques 
peuvent  évidemment  s'allonger  aussi;  le  transversal , 
au  contraire ,  m'a  le  plus  souvent  présenté  quelques 
lignes  de  moins  de  quatre  pouces.  Ainsi  la  circon- 
férence du  détroit  périnéal  doit  Otre  d'environ  douze 
pouces. 

52.  En  gâiéral ,  le  plan  du  détroit  inférieur  est 
légèrement  incliné  en  haut,  de  manière  que  la  ligne 
qui  le  représente  se  croiserait  avec  celle  du  déiroit 
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supérieur,  au-Jevant  de  la  symphyse  des  os  pubis; 
cependant  on  le  trouve  quelquefois  tout-à-fait  hori- 
zootal  ,   et  même  au-dessous  du  niveau  du  coccyx. 

53.  L'axe  du  détroit  périnéal  est  figuré  par  une 
ligne  droite  tirée  de  l'intérieur  du  bassin,  et  qui  coupe 
à  angle  droit  le  milieu  du  diamètre  coccy-pubien  ; 
l'extrémité  supérieure  de  cette  ligne  s'élève  le  plus 
souvent  jusqu'à  l'angle  sacro- vertébral  ,  se  trouve 
même  quelquefois  en  rapport  avec  l'axe  du  .rachis, 
et  peut  se  rapprocher  beaucoup  plus  encore  de  l'axe 
du  détroit  supérieur,  dans  une  foule  de  cas,  ainsi 
qu'il  résulte  des  recherches  récentes  du  professeur 
]\  aegèle ,  et  que  j'ai  pu. m'en  assurer  moi-même. 

54.  Si  l'on  veut  avoir  des  notions  exactes  sur  ce 
point,  il  faut  supposer  le  coccyx  abaissé,  comme  il 
l'est,  par  la  tête  du  fœtus,  au  moment  de  l'accou- 
chement ;  alors  l'extrémité  postérieure  du  diamètre 
cocci-pubicn  se  trouve  plus  bas  que  son  extrémité  an- 
térieure ,  et  l'axe  du  détroit  descend  obliquement  ^ 
de  derrière  en  devant ,  sous  un  angle  de  quinze  à 
vingt  degrés ,  en  se  portant  de  la  face  antérieure  de 
la  première  ou  de  la  deuxième  pièce  du  sacrum  ,  à 
travers  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  partie  an- 
térieure des  tubérosités  de  l'ischion  ;  il  importe  ,  en 
outre,  de  ne  pas  oublier  que  dans  l'état  frais,  et  sur- 
tout lors  du  passage  de  l'enfant,  l'obliquité  de  cette 
ligne  est  tellement  augmentée,  qu'elle  devient  presque 
parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur. 

S.  IV.  Dimensions  de  l'excavalion.^ 

55.  La  paroi  antérieure  de  la  cavité  pelvienne  n'a 
que  dix-huit  lignes  de  hauteur  vis-à-vis  de  la  sym- 
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physe  des  puLis  ;  mais,  plus  en  dehors,  elle  présente 
près  de  trois  pouces.  Ses  régions  latérales  ont  trois 
pouces  et  demi  dans  leur  partie  moyenne  ;  sa  paroi 
postérieure  en  a  cinq  au  moins  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  suivant  la  courbure  du  sacrum,  et  quatre 
seulement ,  si  on  tire  une  ligne  droite  du  promontoire 
à  la  pointe  du  coccyx.  Il  est  clair,  d'après  ces  diffé- 
rences ,  que  l'inclinaison  des  deux  détroits  sera  tou- 
jours d'environ  deux  pouces  et  demi ,  et  constam- 
ment en  rapport  inverse  dans  l'un  et  dans  l'autre  ; 
car  le  pubis  ne  peut  pas  s'abaisser  vers  l'horizoa ,  sans 
que  le  coccyx  ne  se  relève  ou  ne  semble  se  relever 
d'autant.  Le  diamètre  sacro-pubien  gagne  six  à  dix 
lignes  en  descendant  au  milieu  de  l'excavation  ,  à 
cause  de  la  concavité  du  sacrum;  le  transversal,  au 
contraire,  diminue  graduellement,  en  se  portant  vers 
le  diamètre  ischiatique  ,  puisqu'alors  il  n'a  plus  que 
quatre  pouces.  Les  diamètres  obliques  changent  fort 
peu ,  et  je  ne  sais  sur  quelle  observation  M.  Meckel 
se  fonde  pour  leur  donner  cinq  pouces  quatre  lignes. 
56.  Comme  la  face  antérieure  du  sacrum  présente 
une  concavité  régulière  et  plus  ou  moins  profonde, 
il  est  facile  de  comprendre  qu'une  série  de  lignes 
droites  qui  tomberaient  perpendiculairement  sur  elle , 
entre  l'angle  sacro-vertébral  et  le  sommet  du  coccyx, 
ne  seraient  pas  parallèles  ;  qu'elles  convergeraient 
toutes  les  unes  vers  les  autres,  et  de  manière  à  se 
croiser  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus  au-devant 
de  l'articulation  des  os  pubis  ,  à  l'exception  d'une 
seule  qui  resterait  horizontale.  On  conçoit ,  par  la 
même  raison,  que  le  plan  représenté  par  chacune  de 
ces  lignes  doit  avoir  un  axe  ,   aussi   bien  que  aux 
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des  détroits,  et  que,  par  conséquent ,  on  ne  peut  se 
refuser  à  admettre  un  axe  de  l'excavation.  La  réunion 
de  tous  ces  axes  donnerait  une  courbe,  dont  la  con- 
cavité regarderait  en  avant  et  dont  la  ligne  centrale 
des  détroits  supérieur  et  inférieur  représenterait  les 
deux  extrémités.  En  considérant  ainsi  les  axes  du 
bassin ,  l'accoucheur  aura  toujours  sous  les  yeux  la 
direction  du  plan  de  la  face  antérieure  du  sacrum  , 
du  coccyx  et  même  du  périnée  ;  et  comme  c'est  ce 
plan  qui  dirige  la  tète  du  fœtus,  une  pareille  manière 
d'envisager  les  choses  me  semble  plus  simple  et  beau- 
coup plus  avantageuse  pour  la  pratique  que  la  mé- 
thode chargée  de  formules  géométriques  ,  indiquée 
par  certains  auteurs  (i). 

§.    V.  Base  du  Bassin. 

57.  La  grande  circonférence  ou  la  base  du  bassin 
regarde  en  haut  et  en  avant.  Son  plan  est  parallèle  à 
celui  du  détroit  abdominal.  Elle  est  formée  en  arrière 
par  une  échancrure,  au  fond  de  laquelle  on  voit  la 
base  du  sacrum,  et  qui  est  naturellement  remplie  par 
les  dernières  vertèbres  ,  les  ligaraens  ilio-lombaires 
et  les  muscles  carrés  des  lombes  ;  en  dehors,  par  le 

(1)  ^orc;  Deveater  {Observ.  sur  le  Manuel  des  Accouclu,  1734),  qui 
paraît  avoir  fait  remarquer  le  premier  que  la  cavité  du  bassin  n'est  pas 
parallèle  à  l'axe  du  corps;  MuUer  Ccollect.  dellaller)  ;  Rœderer  [De  Axis 
pe/i'(j,  etc.,  Gott.  ijSi);  Smellie  {Traité  de  la  théorie,  etc.  1771); 
Levrel  {l'Art  des  Accouchcmens,  1766)  ;  Camper  {traduction  de  Mauri- 
ceau,  1759);  Steia  {Art  daccoucher  ,  i8o4)  ;  Lobsleiu  {Bulletin  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i8i5);  Flamant  {thèse  de  M.  Guil- 
lemot ,  Paris  ,  1824  .  u°'  ï64)  ,  le  dessin  de  Baker,  et  surtout  le 
savant  mémoire  de  M.  Nrcgèle  {Das  TVeihliche  Bcckcn,  etc.,  Carisruhe  , 
i8»5,.  el  Archives  de  Médecine,  juin  1^,57.  ) 
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bord  supérieur  de  l'os  coxal  ,  tjui  donne  attache  aux 
trois  muscles  laiges  de  l'abdomen;  c'est-à-dire,  au 
grand. oblique  par  sa  lèvre  externe,  au  transverse  par 
sa  lèvre  interne,  et  au  petit  oblique  par  son  interstice  ; 
en  avant,  par  la  grande  échancrure  hypogastrique, 
qui  présente  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans: 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure  où  se  fixent  le  liga7 
ment  de  Poupart ,  le  muscle  couturier,  et  en  partie 
les  muscles  iliaque  et  du  fascia-lata  ;  une  petite  dé- 
pression semi-lunaire  pour  le  passage  de  quelques 
lilets  nerveux  qui  vont  au  membre  abdominal  ;  l'é- 
pine iliaque  antéro-inférieure  ,  qui  donne  insertion  à 
l'une  des  racines  du  muscle  droit  de  la  cuisse  ;  une 
seconde  dépression  pour  le  passage  des  muscles  ilia- 
que et  psoas  réunis;  la  ligne  ilio-pectinée ,  tantôt  à 
peine  distincte,  tantôt  très -saillante ,  et  qui  reçoit 
l'attache  du  peîit  psoas;  une  troisième  dépression  ou 
échancrure  triangulaire,  inclinée  en  avant,  remplie 
par  l'origine  du  muscle  pectine,  correspondant  aux 
vaisseaux  et  nerfs  cruraux;  la  crête  pectinée  ou  bord 
postéro-supérieur  du  pubis  ,  oblique  de  dehors  en 
dedans  ,  faisant  partie  du  détroit  supérieur,  et  qui  se 
termine  par  l'épine  pubienne,  où  s'attachent  le  pilier 
externe  de  l'anneau  inguinal  et  le  muscle  droit  abdo- 
minal ;  enfin  ,  le  bord  supérieur  de  la  symphyse 
médiane. 

§.  VI.  Dimensions  du  Bassin,  étiangèies  aux  axes  cl  aux  détioils. 

58.  L'espace  compris  entre  les  deux  épines  ilia- 
ques an léro -inférieures  est  de  huit  à  neuf  pouces  , 
de  neuf  à  dix  entre  les  àntéro-supérieures,  et  de  dix 
à  onze  entre  les  parties  moyennes  des  crêtes  iliaques. 
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L'étenviue  de  la  crête  iliaque  ,  en  suivant  sa  cotir- 
bare  depuis  l'épine  posléro-supérieure  jusqu'à  la  lu- 
bérosilé  antéro-supéiieure ,  est  de  huit  pouces  ,  et  de 
six  pouces  seulement  quand  on  néglige  sa  courbure- 
La  base  du  sacruui  a  quatre  pouces  Iransversalement 
et  deux  pouces  et  demi  d'avant  en  arrière.  Du  milieu 
de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosilé  de  l'ischion ,  il  y  a 
sept  pouces ,  et  la  marge  de  l'excavation  coupe  ce 
diamètre  en  deux  parties  à-peu-près  égales;  la  sym- 
physe des  pubis,  haut<;  de  dix-huit  lignes ,  n'a  qu'un 
demi-pouce  d'épaisseur.  L'arcade  du  même  nom  est 
large  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces  à  sa 
base  ,  où  elle  se  confond  avec  la  ligne  bis-ischialiquc  , 
et  de  douze  à  quinze  lignes  seulement  à  son  sommet  ; 
sa  hauteur  est  de  deux  pouces  et  demi ,  et  le  demi- 
eercle  osseux  qui  la  constitue  est  déjeté  en  avant  et 
en  dehors,  comme  si  elle  avait  été  renversée  dans  ce 
sens  par  le  passage  d'un  corps  résistant  et  arrondi, 
pendc-înt  qu'elle  était  encore  molle  et  flexible. 

§.  Vil.  Différences  du  Bassin  relatives  aux  âges  ,   aux  sexei   et  aut 

espèces. 

59.  A  la  naissance,  le  bassin  est  extrêmement  étroit 
et  très-allongé  ;  la  courbure  des  crêtes  iliaques  est  h 
peine  ébauchée,  et  l'ilium  est  dans  une  direction 
presque  verticale;  la  cavité  pelvienne  est  conoïde  et 
non  excavée  ,  le  sacrum  tellement  élevé ,  qu'une  ligne 
horizontale  passe  sous  la  pointe  du  coccyx  en  même 
temps  qu'elle  appuie  sur  le  bord  supérieur  des  pubis  ; 
ses  diamètres  transverses  sont  beaucoup  plus  courts 
que  ses  diamètres  antéro-postérieurs.  Les  ôs  sont  en- 
core bordés  de  couches  épaisses  de  carliîages  tempo- 
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raires,  et  le  tout  est  assez  compressible  pour  que  les 
dimensions  de  l'cxtrémilé  pelvienne  du  fœtus  puissent 
s'accommoder  aisément  à  celles  du  bassin  de  la  mère 
lors  de  l'accouchement.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
ans  il  se  manifeste  quelques  nouveaux  points  osseux  , 
qui  ne  sont  pas  toujours  complètement  soudés  avec 
le  reste  du  coxal  à  l'âge  de  quinze  ou  vingt  ans.  On 
a  même  vu  celui  de  l'épine  pubienne  acquérir  une 
longueur  de  six  à  huit  lignes,  et  conserver  de  la  mo- 
bilité, comme  une  pièce  indépendante  ;  ce  qui  l'a 
fait  comparer  à  l'ôs  marsupial  des  animaux  didelphes. 

60.  Ce  n'est  donc  guère  qu'à  quinze  ou  dix-huit 
ans  que  l'évolution  et  la  réunion  des  différens  points 
Osseux  du  bassin  sont  entièrement  efl'ectuées ,  en  sorte 
qu'avant  cet  âge  il  n'est  pas  d'une  extrême  prudence 
d'exposer  la  femme  à  devenir  enceinte. 

61.  Chez  l'homme  ,  le  bassin  conserve  toujours  les 
caractères  qu'il  avait  dans  l'enfance  ,  sous  le  rapport 
de  la  forme.  Toutes  ses  parties  sont  moins  larges  et 
présentent  plus  de  hauteur  que  chez  la  femme;  le 
diamètre  cocci-pubien  n'a  que  trois  pouces  et  un 
quart,  le  bis-ischiatique  trois  pouces,  et  le  bis-iJiaque 
quatre  pouces  et  demi.  Il  n'y  a  que  sept  à  huit  pouces 
entre  les  épines  iliaques  antéro -supérieures  et  huit 
à  neuf  entre  le  milieu  des  deux  crêtes  de  l'os  coxal. 
L'arcade  des  pubis  est  droite  ,  non  évasée  en  avant  et 
presque  triangulaire  ;  la  symphyse  de  ces  os  est  longue 
de  deux  pouces  au  moins  ,  et  le  trou  sous-pubien 
se  rapproche  aussi  de  la  forme  d'un  triangle  ;  le  sa- 
crum est  beaucoup  moins  courbe,  l'excavalion  moins 
profonde,  le  détroit  supérieur  plus  incliné,  [)lus  ar- 
rondi, plus  rapproché  do  la  formr  d'un  ovale  ou  d'un 
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cercle  ;  les  fosses  iliaques  sont  plus  excavées,  les  grands 
trochanters  plus  rapprochés,  les  os  plus  épais  en  gé- 
néral ,  et  surtout  plus  raboteux  à  l'extérieur;  tout 
dans  le  bassin  de  l'homme  annonce  la  force  ,  la  so- 
lidité ,  et  se  trouve  disposé  de  manière  à  rendre  la 
progression  facile. 

62.  Chez  la  femme ,  au  contraire ,  les  articulations 
sont  moins  serrées,  plus  minces,  les  crêtes  iliaques 
très-évasées  et  plus  déjetées  en  dehors  que  la  base  du 
thorax ,  ce  qui  donne  une  grande  largeur  aux  han- 
ches. Les  trochanters,  très-écarté's ,  en  augmentant 
l'étendue  transversale  de  la  base  de  sustentation  du 
corps,  rendent  aussi  la  course  plus  difBcile  et  donnent 
au  sexe  une  allure  toute  particulière;  en  un  mot,  la 
nature  paraît  avoir  sacrifié  ici  les  facilités  du  mouve- 
ment et  la  force  aux  avantages  de  la  grossesse  et  de  la 
parturilion. 

65.  Dans  le  bassin  de  l'homme  ,  le  coccyx  se  soude 
de  bonne  heure  avec  la  pointe  du  sacrum  ,  et  les  trois 
symphyses  s'ankilosent  assez  souvent  dans  la  vieil- 
lesse ;  chez  la  femme ,  l'articulation  sacro-coccygienne 
reste  mobile  jusqu'à  la  décrépitude,  les  articulations 
sacro-iliaque  et  pubienne  ne  se  soudent  que  très- 
rarement,  môme  dans  l'âge  le  plus  avancé. 

64-  Chez  les  femmes  sveltes  ou  dont  la  taille  est  élan- 
cée,  le  bassin  est  moins  large ,  et  plus  rapproché  de 
celui  de  l'homme  que  chez  les  personnes  de  courte 
stature  bien  proportionnées  ;  ce  qui  fait  que,  parmi  le 
vulgaire,  les  premières  passent  pour  accoucher  moins 
facilement  que  les  secondes. 

65.  Le  bass'm  des  animaux  diffère  notablement  de 
celui  de  l'espèce  humaine  ;  si  lloussel  et  quelques 
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autres  philosophes  avaient  fait  attention  à  cette  diffé- 
rence de  conformation ,  ils  n'auraient  pas  soutenu  sans 
doute  que  l'accouchement  n'exige  aucun  secours , 
par  cela  seulement  que  les  brutes  mettent  bas  leurs 
petits  sans  avoir  besoin  d'aide  et  presque  sans  dour 
leurs.  En  effet ,  dans  la  plupart  des  quadrupèdes , 
le  bassin ,  à  peine  courbé  ,  ne  présente ,  à  propre- 
ment parler,  qu'un  seul  axe  ;  le  sacrum  est  presque 
parallèle  au  rachis  ;  les  détroits  ne  sont  que  très-légè- 
rement inclinés ,  et  les  parois  du  canal  pelvien  ont 
toutes  à  peu  près  la  même  longueur  ;  les  os  coxaux 
sont  tellement  rétrécis,  droits  et  allongés, qu'il  n'existe 
pour  ainsi  dire  pas  de  fosse  iliaque  ;  de  façon  que  le 
part ,  dans  ces  espèces ,  n'est  point  exposé  aux  mêmes 
difficultés  que  dans  l'homme. 

66.  Il  ne  faut  pascroirecependant  que  la  nature  change 
ainsi  brusquement  et  sans  intermédiaire  la  forme  des 
organes  dans  la  série  des  êtres  ;  déjà  le  bassin  des  singes, 
en  s'éloignant  de  celui  des  animaux  inférieurs ,  se  rap- 
proche un  peu  du  bassin  de  l'espèce  humaine;  c'est 
en  remontant  par  degrés  l'échelle  zoologique  qu'on  le 
voit  se  perfectionner  insensiblement  ;  on  peut  en 
suivre  les  nuances  dans  l'orang-outang ,  les  peuples 
Boschismans  qui  semblent,  d'après  leur  organisation, 
former  le  passage  entre  les  singes  et  l'homme,  dans 
les  races  éthiopienne  ou  nègre ,  malaise  et  japonaise, 
avant  d'arriver  à  la  race  caucasique  ,  où  il  est  le  plus 
éloigné  possible  de  la  forme  qu'on  remarque  dans 
les  autres  mammifères  (i)  ;  d'où  il  est  permis  de  pré- 

(i)  Ou  peut  consuUcr  ;'i  ce  sujet  un  liaviùl  isiléressaul  du  doc- 
teur Wiolick  ,  qui  a  eu  1  occasion  d  examiner  comparaliveuienl,  en 
Ilolluudc,  le  bassin  de  quelques  sujets   nègres,   Javanais,  Uosciùs- 
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sumer  que  la  parturition  ,  en  général ,  est  d'autant  plus 
pénible  que  l'espèce  est  plus  parfaite,  et  vice  versa. 
Compensation  admirable  autant  que  singulière,  qui 
fait  que  les  dangers  se  multiplient  et  s'accumulent, 
en  quelque  sorte,  autour  de  l'animal  à  mesure  que 
son  intelligence  se  perfectionne  ! 

67.  Dans  le  Kanguroo  et  les  autres  Marsupiaux,  le 
bassin  se  prolonge  en  avant  au  moyen  des  épines  du 
pubis,  qui  forment  deux  os  séparés  et  supportent  la 
bourse  où  s'opère  la  seconde  gestation  de  ces  ani- 
maux; son  étroitesse,  dans  le  cabiai  et  la  taupe,  ne 
permettrait  pas  aux  petits  de  sortir;  mais,  pendant  la 
gestation,  ses  pièces  se  disjoignent  et  s'écartent  consi- 
dérablement. Dans  les  cétacées,  il  n'y  en  a  que  quel- 
ques vestiges;  et  dans  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
poissons ,  où  il  ne  sert  qu'à  la  ponte  ,  on  le  voit  pro- 
gressivement se  décomposer  et  disparaître. 

$.  VIII.  Da  Bassin  daas  Télat  frais. 

68.  Les  parties  molles  qui  revêtent  naturellement  le 
bassin  à  l'intérieur  apportent  dans  sa  forme  et  ses  di- 
mensions des  changemens  dont  la  connaissance  est 
indispensable  à  l'accoucheur. 

69.  Le  détroit  inférieur,  par  exemple,  est  fermé 
par  une  sorte  de  cloison  qu'on  appelle  le  plancher  du 
l)assin  ;  cloison  quidiminue  la  hauteur  de  l'excava- 
tion et  qui  semble  être  l'antagoniste  du  diaphragme, 
ou  ,   plutôt,  des  muscles  abdominaux,    pendant  les 

ninns,  Mcsljtchc  et  celui  de  la  Vénus  hollenlote ,  que  beaucoup  de 
personnes  ont  pu  voir  à  Paris  ,  et  qui  était  une  véritable  Houzouaiuissc. 
Le  BuLlctin  dci  Sciences  médicales,  ft'Trior  189,7.  conlionl  un  extrait  de 
ce  mcmoiie ,  qu'on  trouve  ,  au  reste ,  à  Paris  du z  les  libraires. 
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efïbrts  de  riiispiiation,  de  la  défécation  ,  de  Vémission 
des  uiiaes  et  de  la  parlurilion. 

^o.  Ce  plancher  est  composé  de  deux  plans  char- 
nus: l'un,  supérieur,  concave  en  haut,  est  l'ornié  par 
les  muscles  releveurs  de  l'anus  et  ischio-coccygiens  ; 
l'autre,  inférieur,  concave  en  bas,  est  constitué  par  les 
muscles  sphincter  de  l'anus  ,  transverse  du  périnée  , 
ischio-caverneux  et  constricteur  de  l'orifice  vulvaire 
du  vagin.  On  y  trouve  aussi  les  vaisseaux  et  nerfs  hé- 
morrhoïdaux  inférieurs  et  honteux  internes,  de  h 
graisse  et  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon- 
dant. 

7 1 .  Enfin  ,  il  est  comme  percé  sur.  la  ligne  médiane 
par  l'uièthre,  le  vagin  et  la  fin  du  reclimi.  Une  apo- 
névrose, qui  semble  naître  du  grand  ligament  sciati- 
que  et  de  la  lèvre  interne  de  l'arcade  pubienne,  apo- 
névrose dont  la  force,  quoique  très-variable,  est 
d'autant  plus  considérable  ,  cependant ,  qu'on  l'exa- 
mine plus  près  de  ses  points  d'origine  ,  en  tapi-se  la 
face  inférieure.  Un  feuillet  de  l'aponévrose  pelvienne 
en  recouvre  la  région  supérieure,  et  je  pense,  avec 
Camper  et  M.  Desormeaux,  que  la  disposition  de  ces 
lames  fibreuses  peut  influer  sur  la  promptitude  ou  la 
lenteur  de  l'accouchement,  chez  la  femme  primipare 
en  particulier. 

72.  Le  détroit  supérieur  est  plus  élevé,  que  sur  le 
squelette,  de  toute  l'épaisseur  des  muscles  psoas  ,  qui 
forment,  avec  les  vaisseaux  iliaques,  une  sorte  de  co- 
lonne étendue  des  côtés  de  l'angle  sacro-vertébral  à 
la  ligne  ilio-pubienne^  et  de  manière  à  rétrécir  con- 
sidérablement le  diamètre  bis-iliaque  ,  à  augmenter 
beaucoup  aussi  l'incliuaiiioa  du  détroit.  Au  lieu  d'être 
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eJliptiqu4i  ou  de  reprcsenler  un  ovale  dont  la  grosse 
extrémité  serait  tournée  en  arrière,  ce  détroit  est 
alors  presque  circulaire,  ou  en  forme  de  triangle  à  base 
antérieure;  les  échancrures  sacro-iliaques  existent  à 
peine  et  l'angle  sacro-vertébral  est  beaucoup  moins 
prononcé  qu'on  ne  se  l'imagine  généralement ,  d'après 
l'idée  qu'on  a  pu  s'en  former  sur  le  bassin  sec. 

73.  D'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré 
et  dont  j'ai  consigné  ailleurs  les  résultats,  c'est'entre 
les  éminences  i!io-pectinées  que  l'entrée  du  bassin 
est  le  plus  large  :  dans  cet  endroit,  son  diamètre  trans- 
versal est  de  quatre  pouces  et  quelques  lignes ,  tan- 
dis que  le  bis-iliaque  proprement  dit  n'oflVe  plus  que 
trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces.  Au-dessous  du 
promontoire  et  des  muscles  psoas  le  diamètre  trans- 
versal a  véritablement  cinq  pouces,  mais  la  concavité 
du  sacrum  en  donne  autant  au  diamètre  antéro-pos- 
térieur. 

74.  Le  fond  de  l'excavation  a  la  figure  d'un  losange 
dont  les  angles  correspondent,  d'une  part,  aux  épines 
ischiatiques,  eê,  de  l'autre,  à  la  ligne  médiane  du 
sacrum  et  derrière  la  symphyse  des  pubis.  Ces  quatre 
angles  indiquent  la  réunion  des  quatre  plans  inclinés, 
qui  représentent  alors  quatre  triangles  tendant  à  se 
rapprocher  en  outre  parleur  pointe. 

75.  Le  plexus  et  les  vaisseaux  sacrés ,  ainsi  que  le 
muscle  pyramidal,  se  trouvent  dans  les  triangles  pos- 
térieurs; les  plans  antérieurs  renferment  les  muscles 
obturateurs  internes  et  partie  du  releveur  de  l'anus; 
le  fascia  pelvien  est  exactement  appliqué  sur  tous  ces 
objets  ;  une  couche  abondante  de  tissu  cellulaire 
lâche,   dans  laquelle  rampent  les  vaisseaux    iliaques 
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internes,  le  plexus  et  les  artères  hypogastriques,  co'nche 
qii<e  l'accumulation  de  la  graisse  rend  quelquefois  assez 
épaisse  pour  rétrécir  l'excavation  et  rendre  l'accou- 
chement plus  difficile,  tapisse  le  tout  et  se  trouve  sé- 
parée elle-même  des  viscères  par  le  péritoine. 

§.   IX.   Usages  du  Bassin. 

76.  Les  différentes  pièces  osseuses  qui  composent 
le  bassin  ne  sont  que  très -peu  susceptibles  de  se 
mouvoir  les  unes  sur  les  autres  ;  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
l'espèce  de  glissement  qui  a  lieu  entre  le  sacrum  et 
les  os  coxaux  ainsi  qu'entre  les  pubis  ,  lors  d'une 
chute  sur  les  pieds,  par  exemple,  ne  peut,  sous  au- 
cun rapport ,  être  comparé  aux  raouvemens  articu- 
laires, de  quelque  espèce  qu'ils  soient. 

77.  Le  bassin  est  la  base  du  tronc  ;  il  forme  un 
anneau  complet  dont  la  moitié  postérieure  reçoit 
tout  le  poids  du  corps,  dit  M.  Desormeaux,  tandis 
que  l'antérieure  lui  sert  d'arc-boutant  ;  en  sorte  que 
le  poids  du  tronc  et  des  membres  thoraciques  , 
transmis  parla  colonne  vertébrale  au  sacrum  ,  se  ré- 
partit d'abord  sur  les  os  des  îles,  et  ensuite  sur 
les  pubis ,  qui  pressent  l'un  sur  l'autre  avec  plus  ou 
moins  de  force. 

78.  Sur  les  parties  latérales  de  ce  cercle  viennent 
s'attacher  les  membres  pelviens,  qui,  dans  certaines 
postures,  supportent  à  leur  tour  tout  ce  faix,  soit 
ensemble  ,  soit  séparément.  Cet  usage  du  bassin  ,  in- 
téressant pour  le  physiologiste,  l'est  encore  davantage 
pour  l'accoucheur ,  parce  qu'il  donne  la  raison  des 
formes  vicieuses  et  bizarres  que  prend  quelquefois 
la  cavité  pelvienne  ,  lorsque  l'ossification  se  fait  avec 
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trop 'fie  lenteur  ou  qu'elle  rclrograde.  Le  bassin  a 
encore  pour  usage  de  renfermer  et  protéger  la  vessie , 
le  rectuai,  l'utérus,  les  trompes  et  les  ovaires.  Pen- 
dant la  grossesse  il  soutient  la  matrice  et  la  main- 
tient dans  une  direction  convenable.  Lors  de  l'accou- 
chement il  livre  passage  à  l'enfant  en  lui  imprimant 
la  direction  la  plus  favorable,  et  donnant  un  point 
d'appui  aux  parties  molles  de  la  génération. 

SECTION  IV. 

Du  Bassin  vicié. 

79.  Il  serait  peut-être  plus  rationnel  de  ne  parler 
des  vices  du  bassin  qu'à  l'occasion  de  l'accouchemeDl 
difficile;  mais  l'usage  de  les  examiner  immédiatement 
après  l'état  de  bonne  conformation  ayant  prévalu  de- 
puis long-temps,  je  n'ai  pas  cru  devoir  m'en  écarter. 

80.  Le  bassin  est  vicié  toutes  les  fois  qu'il  s'éloigne 
assez  de  ses  dimensions  ou  de  sa  forme  naturelles  pour 
rendre  la  parturition  dangereuse ,  difficile  ou  impos- 
sible. Dans  ce  sens,  un  bassin  peut  être  vicié  quoique 
régulièrement  conformé,  et  mai  conformé  sans  être 
vicié.  Néanmoins,  ces  deux  états  étant  presque  tou- 
jours réunis  ,  il  en  est  résulté  que ,  dans  les  livres  ,  on 
les  a  généralement  confondus  l'un  avec  l'autre.  Sa- 
combe  voulait ,  il  est  vrai ,  qu'on  établît  une  diffé- 
rence entre  la  mauvaise  configuration  et  la  mauvaise 
conformation  ;  mais  celle  dislinction  ,  purement 
grammaticale  ,  n'a  point  été  adoptée  et  ne  mérite 
guère  d'être  combattue. 

81.  La  direction  des  axes  et  des  plans  du  bassin  , 
les  dimensions  de  ses  diamètres,   et  sa  forme  elle- 
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même,  sont  loin  sans  doufe  d'être,  sur  tous  les  bas- 
sins, exactement  semblables  à  celles  que  j'ai  men- 
tionnées plus  haut  ;  mais  quelques  lignes  de  plus  ou 
de  moins,  une  inclinaison  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  prononcée  ,  une  déformation  légère,  n'em- 
pêchant pas  l'accouchement  de  s'effectuer  sans  dan- 
ger, on  conçoit  que  ces  vices  proprement  dits  doi- 
vent être  assez  rares. 

Tous  les  vices  du  bassin  peuvent  être  rapportés  à 
son  excès  d'amplitude,  à  son  étroitesse,  et  à  la  mau- 
vaise direction  de  ses  axes. 

§.  I.  Vices  par  excès  d'amplitude. 

82.  Au  premier  coup-d'œil  il  semblerait  qu'un 
bassin  très-grand  doit  être  plutôt  avantageux  que  nui- 
sible à  la  grossesse  et  à  l'enfantement  ;  mais  l'obser- 
vation et  le  raisonnement  prouvent  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi. 

Pendant  la  gestation,  l'utérus,  moins  exactement 
soutenu,  peut  plus  facilement  se  renverser,  soit  en 
arrière,  soit  en  avant,  tant  que  ses  dimensions  ne 
dépassent  pas  celles  du  détroit  abdominal,  et  s'in- 
cliner dans  tous  les  sens  après  le  quatrième  mois. 

Un  grand  bassin  favorise  la  descente  utérine,  la 
prompte  terminaison  du  travail ,  et ,  par  conséquent  , 
expose  à  tous  les  accidens  qui  suivent  quelquefois  les 
accouchemcns  précipités;  c'est-à-dire  à  l'inertie,  au 
renversement  de  l'organe  gestateur  etàThémorrhagie. 

Je  conviendrai  cependant,  avec  jM"°.  Lachapelle, 
que  ce*  inoonvéniens  ont  été  exagérés,  qu'il  est  gé- 
néralement facile  de  les  prévenir,  et  que  la  chute  de 
l'enfant,  le  décollement  prématuré  du  placenta,  la 
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rupture  du  cordon ,  n'ont  peut-être  jamais  été  pro- 
duits par  cette  cause  plutôt  que  par  une  autre. 

§.  II.  Vices  par  défaut  d'amplitude. 

83.  On  a  soutenu  à  tort  que  la  cavité  pelvienne  ne 
pouvait  pas  se  rétrécir  dans  un  sens ,  à  moins  de  s'é- 
largir d'autant  dans  un  autre ,  et  que ,  par  consé- 
quent, la  circonférence  de  ses  détroits  ne  variait  ja- 
mais. L'observation  a  surabondamment  démontré  que 
chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes  le  bassin 
conserve ,  après  la  puberté ,  la  plupart  des  caractères 
qu'il  avait  dans  l'enfance,  qu'il  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  celui  de  l'homme  ;  partant,  que  sa  capacité 
absolue  reste  au-dessous  de  ce  qu'elle  doit  être  dans 
l'état  normal.  D'ailleurs,  puisqu'on  admet  bien  un 
«Kcès  d'amplitude  ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ré- 
pugnerait à  dire  qu'il  peut  être  trop  petit  dans  toutes 
ses  directions  simultanément;  toutefois,  ce  rétrécis- 
sement général  et  régulier  est  assez  rare ,  et  je  n'ai 
point  appris  qu'il  ait  jamais  été  porté  au  point  de  né- 
cessiter une  opération  grave. 

84-  L'étroitesse  relative  ou  partielle  est  donc , 
pour  ainsi  dire  ,  la  seule  qui  entraîne  de  véritables 
dangers  ;  on  l'observe  le  plus  fréquemment  au  détroit 
supérieur;  moins  commune  au  détroit  périnéal ,  se 
montrant  encore  moins  souvent  dans  l'excavation, 
elle  peut  porter  sur  les  diamètres  antéro-posté rieur, 
transverse  ou  obliques,  pris  un  à  un  ou  plusieurs 
ensemble. 

85.  Au  détroit  supérieur,  elle  affecte,  d'après  mes 
recherches,  bien  plus  souvent  les  diamètres  obliques 
que  tous  les  autres ,  et  plus  souvent  l'un  des  deux  que 
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tous  les  deux  à-la-fois  ;  le  resserrement  du  diamètre 
transversal  est  le  plus  rare  de  tous ,  et  n'a  peut-être 
jamais  été  rencontré  seul. 

86.   Ces  différens  vices  donnent  à  l'entrée  du  bassin 
des  formes  aussi  variées  que  faciles  à  concevoir.  Le 
rétrécissement  du   diamètre  antéro-postérieur  peut 
dépendre  d'une  saillie  trop  grande  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  et  alors  le  détroit  est  cordiforme  ;  si ,  en 
même  temps  ,  la  symphyse  des  pubis  est  rejetée  en 
arrière ,  le  bassin  présente  l'aspect  d'un  huit  de  chiffre 
couché  en  travers.  Quand  ce  sont  les  deux  diamètres 
obliques,  les  corps  des  pubis,  par  leur  rapproche- 
ment du  promontoire  ,  peuvent ,   s'il  n'y  a  pas  dé- 
rangement de  la  symphyse,  lui  donner  la  forme  d'un 
triangle  ,    d'un  trapèze  ou   d'une  feuille  de  trèfle  , 
selon  que  les  extrémités  du  diamètre  bis-iliaque  for- 
meront des  angles  plus  ou  moins  aigus  ou  arrondis. 
Ces  bassins,  qu'on  nomme  trilobés  ou  trifoliés,  offrent 
encore  cette  particularité ,  que  tantôt  les  trois  seg- 
mens  sont  égaux,  tandis  que  d'autres  fois  la  portion 
antérieure,  droite  ou  gauche,  est  beaucoup  plus  petite 
que  les  deux  autres.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  deux 
cavités cotyloïdes  tendent  à  se  porter  l'une  vers  l'autre, 
à   mesure   qu'elles   se   rapprochent  du  sacrum  ;   les 
pubis,  dans  ce  cas,  coudés  à  angle  droit  au  niveau 
des  éminences  ilio-pectinées,   font  une  saillie  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  en  avant,  se  trouvent 
placés  parallèlement  au  diamètre  antéro-poslérieur,  et 
ne  laissent  entr'eux  qu'un  espace  de  quelques  lignes. 
On  voit  la  figure  de  deux  bassins  de  cette  CvSpèce  dans 
une  Dissertation  de  Weideman.  Madame  Boivin  en  a 
fait  dessiner  un,  qui  appartient  à  la  même  catégorie; 
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niais  le  plus  çxlraorciinaire  est  celui  que  possède 
M.  Jeuffrion  ,  et  dont  le  moule  en  plâtre  a  élé  dé- 
posé dans  le  Muséum  de  l'École  de  Médecine  par 
M.  Maygrier.  Dans  ce  bassin ,  les  deux  pubis  mar- 
chent directement  en  arrière  jusqu'à  leur  union  avec 
t'ilium,  c'est-à-dire  ,  dans  l'étendue  d'un  grand  pouce 
et  demi  ;  près  de  la  cavité  cotyloïde  ,  de  même  qu'im- 
médiatement en  arrière  de  la  syuiphyse,  il  n'existe 
entr'eux  qu'un  intervalle  de  trois  lignes;  toute  cetle 
partie  est  donc  complètement  étrangère  ap  cercle  du 
détroit ,  et  le  diamètre  antéro-postérieur  n'a  réelle- 
ment que  deux  pouces  et  demi ,  au  lieu  de  cinq  qu  on 
lui  aurait  trouvés  en  le  mesurant  à  l'extérieur  pendant 
la  vie. 

87.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  des  diamètres  obliques 
de  vicié,  il  en  résulte  ordinairement  une  disposition 
fort  importante  à  noter.  Si  c'est  à  droite  ,  par  exem- 
ple, qu'existe  le  resserrement,  le  côté  gauche  pourra 
présenter  un  excès  d'amplitude.  Dans  ce  cas,  il  est 
clair  que  si  la  tète  vient,  l'occiput  tourné  à  droite  , 
l'accouchement  pourra  ne  passe  terminer  sans  secours, 
tandis  que  s'il  s'était  présenté  à  gauche ,  la  nature 
aurait  pu  se  suffire  à  elle-même.  Cette  remarque 
indique  assez  que  pour  procurer  un  accouchement 
facile  à  une  femme  ainsi  conformée,  il  suffit  d'opérer 
la  version  et  d'amener  le  fœtus  en  première  ou  seconde 
position  des  pieds;  de  telle  sorte  que  l'occiput  puisse 
correspondre  au  côté  le  plus  large  du  détroit.  Elle 
explique  aussi  comment  la  môme  femme ,  étant  ac- 
couchée spontanément  une  première  fois,  ne  pourra 
peut-être  le  faire  sans  la  symphysiotomie  ou  la  sec- 
lion  césarienne  à  la  seconde ,  cÇ  vice  vcrsâ. 
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88.  En  1835,  je  fus  prié  de  donner  des  soins  à 
iinefemnio  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours;  la 
lôte  ne  s'engageait  point,  j'allai  chercher  les  pieds, 
et  je  terminai  l'accouchement.  En  1826,  la  même 
personne  fut  amenée  à  l'hôpital  de  la  Faculté,  étant 
en  travail  depuis  quatre  jours.  Les  eaux  étaient  écou- 
lées et  la  trte  fortement  engagée  ;  la  matrice ,  très- 
exactement  appliquée  sur  le  fœtus  ,  ne  permit  pas 
d'opérer  la  version  ;  l'application  du  forceps  fut  tentée 
par  MM.  Desormeaux,  Deneux  et  moi;  mais  rien  ne 
put  faire  descendre  la  tôle.  Cette  femme,  enceinte 
de  nouveau  en  1827,  m'a  fait  prévenir  de  bonne 
heure  lors  du  travail;  je  suis  allé  chercher  les  pieds, 
et  tout  s'est  prouîptement  et  heureusement  terminé 
L'issue  difl'érenle  de  ces  trois  accoucliemens  tient  à 
ce  que  ,  dans  un  cas,  le  gros  de  la  tête  se  présentaul 
à  droite  où  le  bassin  était  fortement  rétréci  ,  ne 
pouvait  francliir  le  détroit,  landis  que  dans  lautre  . 
par  la  version  de  l'occiput  à  gauche, où  les  dimensions 
naturelles  étaient  conservées  ,  le  passage  de  la  lêlc 
n'était  plus  impossible. 

89.  A  moins  que  le  sacrum  lui-même  ne  soit  ré- 
tréci ,  il  est  rare  que  le  resserrement  transversal  du 
détroit  abdominal  puisse  gêner  la  sortie  de  l'enfant. 
Presque  toujours  il  reste  plus  de  quatre  pouces  entre 
les  fosses  iliaques,  et  ce  genre  de  vice  entraîne  seule- 
ment un  agrandissement  du  diamètre  sacro-pubien  , 
<în  donnant  au  détroit  la  forme  d'un  ovale  ou  d'un 
cœur  très-allongé. 

90.  Quelquefois  le  rétrécissement  ne  porte  que 
sur  une  des  moitiés  du  bassin ,  ainsi  qu'on  en  voit 
un  exemple  daujS  les  cabinets  de  la  Faculté;  dans  ce 
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cas  la  diflormilé  comprend  en  même  temps  le  grand 
et  le  petit  bassin. 

91.  Tous  ces  vices  peuvent  se  combiner  de  diverses 
manières,  ou  se  présenter  isolément  et  à  des  degrés 
fort  différens.  Ch.  Bell  dit  que  sur  le  bassin  d'une 
fename  affectée  depuis  long-temps  d'ostéo-malaxie,  il 
n'existait  qu'un  espace  d'environ  trois  lignes  au  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  qu'il  n'y  avait  pas  plus  d'un 
demi-pouce  entre  les  fosses  iliaques  (1).  Baudelocque 
cite  un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait  que  neuf  lignes 
entre  le  sacrum  et  le  pubis.  Un  resserrement  pres- 
qu'aussi  prononcé  se  remarque  sur  une  pièce  que  j'ai 
vue  dans  le  Muséum  de  l'École  de  Médecine  ;  chacun 
comprend  ,  au  reste ,  combien  il  peut  y  avoir  de 
nuances  intermédiaires  entre  ces  rétrécissemens  ex- 
trêmes et  les  dimensions  normales. 

92.  Le  détroit  inférieur  est  peut-être  plus  souvent 
agrandi  que  rétréci  ;  lorsque  la  base  du  sacrum 
s'abaisse  vers  les  pubis  ou  que  le  bord  supérieur  de 
la  symphyse  se  porte  vers  le  sacrum ,  c'est  presque 
toujours  en  raison  d'un  mouvement  de  bascule ,  qui 
éloigne  plus  ou  moins  l'un  de  l'autre  le  coccyx  et 
le  sommet  de  l'arcade  pubienne.  Quoiqu'on  puisse 
établir  en  thèse  générale  que  le  détroit  inférieur 
s'a«Trandit  quand  le  supérieur  se  resserre,  il  est  ce- 
pendant possible  qu'ils  soient  rétrécis  tous  les  deu 
ensemble  et  selon  leurs  diamètres  correspondans. 
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(i)  M.  Nœgèle  a  vu,  chez  une  femme  qui  était  déjà  accouchée  six 
fois  ,  l'ostéo-nialaxie  produire  une  telle  difformité  dans  le  bassin  ,  qu'il 
ne  restait  plus  que  deux  lignes  à  gauche  et  six  lignes  à  droite ,  entre 
la  quatrième  verUbrc  lombaire  et  le  bord  supérieur  de  la  symphyse 
des  pubis. 
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gô.  Le  rapprochement  des  tubcrosités  ischiati- 
ques,  le  trop  de  rectitude,  la  forme  triangulaire  de 
l'arcade  du  pubis ,  coïncidant  presque  toujours  avec 
l'allongement  de  la  symphyse  ,  donnent  naissance  à, 
ce  qu'on  appelle  la  barrure  ^  vice  le  plus  commun  et 
le  plus  dangereux  de  tous  ceux  du  détroit  périnéal  ; 
comme  c'est  à  travers  l'arcade  pubienne,  bien  plus 
qu'en  arrière  des  ischions,  où  les  parties  molles  l'ar- 
rêtent, que  doit  passer  la  tête,  la  barrure  rend  l'ac- 
couchement extrêmement  difficile  ;  la  rétroversion 
du  coccyx  s'opère  en  pure  perte ,  et  si  l'enfant  par- 
vient enliQ  à  sortir,  ce  n'est  pas  au  moins  sans  dé- 
chirer largement  le  périné. 

94.  Très -souvent  aussi  le  coccyx  devient  presque 
horizontal,  et  peut,  en  se  relevant,  raccourcir  plus 
ou  moins  le  diamètre  coccy-pubien,  surtout  quand  la 
base  du  sacrum  est  rejetée  en  arrière.  Assez  fré- 
quemment un  des  ischions  seul ,  avec  sa  branche  , 
s'incline  vers  le  centre  du  détroit,  tandis  que  l'is- 
chion opposé  et  le  coccyx  ne  changent  pas  de  posi- 
tion. En  somme,  les  différences  de  formes  sont  ici 
moins  nombreuses  qu'au  détroit  supérieur;  mais  les 
degrés  de  resserrement  doivent  être  entendus  de  la 
même  manière. 

95.  Les  vices  de  l'excavation  coïncident  à- peu- 
près  constamment  avec  le  resserrement  de  l'un  ou 
de  l'autre  des  deux  détroits  ,  et  quelquefois  de  tous 
les  deux  simultanément.  Ils  dépendent  ou  de  ce  que 
le  sacrum  est  trop  courbé ,  ou  de  ce  qu'il  ne  l'est  pas 
assez. 

96.  Dans  le  premier  cas,  l'os  est  comme  plié  sur 
sa  face  anlérieure  ,  et  les  diamètres  sacro-pubien  cl 
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coccy-piiljîi^ti  sont  plus  ou  moins  rélivcis,  pendant 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'cxcavalion  se 
irouve  plus  grand  que  de  coutuuie  ;  d'autres  fois  ^ 
quoique  fortement  courbé  ,  il  n^en  est  pas  moins  très- 
écarté  des  pubis  ,  soit  par  sa  base  ,  soit  par  sa  pointe. 
Dans  le  second  cas  ,  la  face  antérieure  du  sacrum 
étant  tout-à-fait  plane  ou  même  un  peu  convexe  , 
ainsi  qu'on  en  voit  un  exemple  dans  les  collections 
de  l'Ecole  ,  la  cavité  pelvienne  ,  au  lieu  de  se  dilater 
entre  ses  détroits,  se  rétrécit,  ou  s'élargit  ,  au  con- 
traire, régulièrement,  depuis  le  promontoire  jusqu'à 
la  pointe  du  coccyx ,  selon  que  la  base  de  l'os  semble 
avoir  basculé  en  avant  ou  en  arrière. 

97.  Lorsque  le  sacrum  est  trop  concave,  et  que 
les  deux  détroits  sont  rétrécis,  si  la  tête  parvient,  à 
force  d'efforts  ,  dans  Texcavalion  ,  elle  y  reste,  s'en- 
clave ,  ne  peut  ni  descendre  ni  être  repoussée  ,  et 
rend  l'accouchement  tellement  dangereux ,  que  l'opé- 
ration césarienne  elle-même  peut  être  insuffisante 
pour  le  terminer.  S'il  est  trop  droit,  et  que  le  détroit 
inférieur  soit  trop  resserré ,  la  tête  descendra  d'abord 
avec  promptitude;  mais,  parcourant  un  canal  coni- 
que, elle  s'arrêtera  bientôt,  et  n'en  traversera  que 
difficilement  la  pointe. 

98.  Toutes  les  fois  que  l'étroitesse  de  l'ori  des  dé- 
troits coïncide  avec  l'excès  d'amplitude  de  l'autre,  le 
travail  est  nécessairement  troublé  dans  sa  marche. 
Est-ce  le  détroit  abdominal  qui  est  vicié  par  défaut 
d'amplitude?  la  tête  y  restera  long-temps  arrêtée; 
toutefois  elle  finira  par  le  fi-anchir;  puis,  rencontrant 
à  peine  quelque  1-ésislatice ,  elle  Itaverséra  ïe  sommet 
du   bassin   avec  une  extrême   rapidité  au   moment , 
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p<Hit-êtro,  oVi  raccouchcur,  jugeant  de  la  duice  du 
travail  par  le  temps  qui  s'est  dé\h  écoulé,  prononce 
que  plusieurs  heures  sont  encore  nécessflires.  Est-ce 
le  détroit  inférieur,  au  contraire  ,  qui  a  perdu  de  ses 
dimensions?  le  f(ctus  s'engage  d'abord  avec  une  très- 
grande  vitesse,  l'homnie  de  l'art,  qui  ne  soupçonne 
pas  cet  état ,  annonce  que  la  femme  sera  promptc- 
ment  débarrassée ,  lorsqu'il  est  possible  que  les  se- 
cours les  mieux  combinés  deviennent  indispen- 
sables. 

99.  Si  la  symphyse  des  pubis  forme  en  afrière  une 
croie  saillante  de  quelques  lignes  ,  comme  je  l'ai  vu 
deux  fois,  elle  n'empêche  pas  l'accoucliement  de  se 
faire;  mais  lors  du  passage  de  la  trie  ,  elle  peut  eon- 
londre  la  vessie  et  l'ulérus,  et  favoriser  la  déehirur»' 
de  ces  organes.  D'antres  fois  ,  c'est  une  des  cavités  co 
tyloïdos  qui  fait  saillie  dans  l'excavation,  ou  bien  ce 
sont  les  épines  sciatiques,  fortement  dé  jetées  en  de- 
dans, qui  la  déforment  ,  ainsi  que  l'ont  vu  Levret  el 
M""  Lachapelle  ;  des  exostoses  de  toutes  espèces 
et  de  toutes  formes  y  ont  été  rencontrées  ;  des  squir- 
rhes  ,  des  tumeurs  fibreuses,  etc.,  peuvent  encore 
s'y  développer  el  nuire  à  la  parlurition  ;  mais,  il 
faut  en  convenir,  c'est  le  trop  ou  le  trop  peu  derec- 
lilude  du  sacrum  qui  cause  la  majorité  des  vices  de 
l'excavation. 

§.  III.  Vices  clans  la  direction  drs  axes. 

100.  Presque  tous  ces  vices  de  conformation  allè- 
renl  plus  ou  moins  la  direction  des  plans  et  des 
axes  du  bassin.  Quand  l'angle  sacro-vertébral  se  dé- 
jelle  vers  le  pabis,  VcnsiKuir  de  la  régifiu  lombaire 
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augmentant  nécessairement  de  profondeur,  l'angle  que 
forme  le  sacrum  avec  le  rachis,  au  lieu  de  i35  degrés, 
peut  n'en  plus  offrir  que  i3o  et  même  120;  alors 
l'axe  du  détroit  supérieur  s'incline  en  avant  et  se 
rapproche  de  la  ligne  horizontale  ;  si  le  coccyx  et  la 
])ointe  du  sacrum  ,  retenus  par  les  ligamens  sacro- 
sciatiques,  ne  sont  point  entraînés  par  ce  mouvement 
de  bascule ,  le  plan  du  détroit  inférieur  s'abaisse  au 
niveau  ou  au-dessous  de  la  ligne  horizontale  ,  et  peut 
même  devenir  parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur; 
ce  qui  justifie  en  partie  l'opinion  de  MM.  Sœmme- 
ring,  Garus,  IS'aegèle,  etc.,  qui  prétendent  que,  même 
dans  l'état  naturel ,  c'est  en  bas  et  non  pas  en  haut  que 
s'incline  le  détroit  périnéal.  Mais  cette  disposition  , 
loin  de  rapprocher  de  la  perpendiculaire  l'axe  du  som- 
met pelvien,  ou  de  l'incliner  en  arrière,  comme  on 
pourrait  le  croire  au  premier  coup-d'œil,  le  reporte 
au  contraire  considérablement  en  avant,  puisque 
la  face  antérieure  du  coccyx  doit  en  déterminer  la 
direction.  Quand  les  pubis  se  relèvent  et  que  le  pro- 
montoire s'émousse  ,  l'axe  du  détroit  supérieur  se 
rapproche  de  la  ligne  verticale ,  et  se  met  quelque- 
fois en  rapport  avec  l'axe  du  tronc;  si,  dans  ce  cas, 
la  paroi  postérieure  de  l'excavation  manque  de  cour- 
bure, les  deux  axes  pelviens  pourront  devenir  paral- 
lèles, quoique  le  plan  du  détroit  inférieur  soit  forte- 
ment incliné  en  devant.  Cette  conformation  qui  favo- 
rise surtout  la  déchirure  du  périnée  fait  naître,  pen- 
dant le  travail ,  des  difficultés  dont  on  n'a  pas  assez 
parlé  dans  les  livres  classiques,  et  sur  lesquelles 
M.  Lobstein  a  essayé  d'appeler  l'attention  en  1817. 
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§.    IV.   Causes  des  vices  du  Bassia. 

ipi.  Pour  bien  apprécier  les  causes  des  vices  de 
conformation  du  bassin  ,  il  convient  de  les  étudier 
dans  l'enfance  et  lors  de  la  puberté,  ou  dans  l'âge 
adulte.  Jusqu'à  six  ou  sept  ans,  le  rachitis,  presque  le 
seul  état  qui  les  produise,  en  donne  très-bien  l'ex- 
plication. Les  os  sur  lesquels  portent  principalement 
la  maladie ,  se  trouvant  continuellement  pressés  entre 
deux  efforts,  doivent  céder  dans  le  sens  où  s'exerce 
la  plus  forte  pression ,  ou  bien  vers  le  point  qui  offre 
le  moins  de  consistance. 

102.  Ainsi,  en  admettant  que  le  ramollissement 
.soit  égal  partout,  que  l'enfant  soit  debout  et  qu'il 
s'appuie  avec  la  même  force  sur  les  deux  jambes,  il 
est  évident  que  la  base  du  sacrum  s'abaissera  vers 
les  pubis ,  et  que  les  cavités  cotyloïdes  seront  repous- 
sées vers  le  promontoire.  De  là  le  resserrement  des 
diamètres  sacro-pubien  et  oblique  :  que  l'enfant  se 
tienne  debout,  mais  en  appuyant  plus  sur  l'un  des 
membres  que  sur  l'autre  ,  le  diamètre  oblique  d'un 
seul  côté  se  raccourcira;  qu'il  reste  assis,  la  concavité 
du  sacrum  deviendra  plus  profonde  ,  en  même  temps 
que  les  diamètres  antéro-poslérieurs  des  deux  dé- 
troits se  resserreront  ;  s'il  est  habituellement  couché 
sur  le  dos,  au  lieu  d'augmenter,  la  courbure  du  sacrum 
disparaîtra ,  ainsi  que  l'angle  pelvi-vertébral  ,  et  le 
diamètre  coccy-pubicn  perdra  le  plus  ordinairement 
de  ses  dimensions;  la  position  latérale  influera  sur  les 
diamètres  transverses,  etc. 

io3.  Bien  qu'alors  le  poids  du  corps  suffise  pour 
rendre  compte  de  la  plupart  des  formes  vicieuses  dn 
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bassin,  on  ne  peut  disconvenir  cependant  que  \vut 
j)roduclion  ne  soil  singulièrement  favorisée  ,  dant. 
certains  cas^  par  la  puissance  aclive  des  muscles  qui 
entourent  rarlictilalion  coxo-fémorale;  d'autant  mieux 
que,  le  plus  souvent,  les  6s,  ramollis  dans  quelques 
points  seulement,  offrent,  partout  ailleui^,  toute  la 
solidité  désirable. 

104.  Après  la  première  enfance,  les  difformités  pel- 
viennes sont  presque  toujours  le  résultat  d'une  n)a- 
ladic,  de  ce  mala-coslcon,  partiel  ou  général ,  si  fré- 
quent en  Angleterre  ,  do  Tosléomalaxie  ,  de  raclioii 
irréguiière  des  muscles  ou  d'une  mauvaise  habitude 
dans  la  station.  C'est  ainsi  que  les  jeunes  personnes 
([ui ,  dans  le  but  d'augmenter  la  proéminence  de  leurs 
hanches  et  la  profondeur  du  sinus  lombaire  (vulgaire- 
ment chute  des  reins)  ,  se  tiennent  le  bassin  et  la  tMe 
fortement  rejelés  en  arrière,  tandis  qu'elles  portent 
autant  que  possible  l'abdomen  et  la  poitrine  en  avant , 
ne  songent  pas  que  pour  obtenir  quelque  agrément 
dans  la  tournure ,  elles  courent  le  risque  de  ne  pou- 
voir jamais  devenir  mères  sans  s'exposer  aux  plus 
grands  dangers. 

io5.  On  a  vu,  dans  une  maladie  de  l'arliculatioa 
coxo-fémorale  ,  la  tête  du  fémur  faire  proéminer  le 
fond  de  la  cavité  cotyloide  dans  le  bassin  ,  et  même  k 
percer.  ^1"%  Lachapelle  cite  unefemme  qui  fut  affectée 
d'une  luxation  spontanée  de  l'os  de  la  cuisse,  et  chez 
laquelle  la  fausse  cavité  articulaire  était  assez  saillante 
dans  l'excavation  pour  nuire  à  l'accouchement  ;  l'am- 
pulalion  de  la  cuisse  ,  mais  non  celle  de  la  jambe , 
chez  une  femme  adulte,  à  plus  forte  raison  chez  une 
jeune  lille,  est  aussi  capable  de  vicier  le  bassin,  et 
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voici  de  quelle  iriatiiore.  Le  membre  aitilicic!  ne  pou- 
vant prendre  son  point  d'appui  que  sur  l'ischion,  la 
cavité  cotyloide,  du  côté  sain  ,  continue  seule  d'ètro 
couipriuîée  par  le  poids  du  corps.  Or,  Us  lois  de  la 
mécanique  nous  apprennent  que,  dans  cet  élat ,  le 
diamètre  oblique  correspondant  au  m.enibre  naturel 
peut  se  rétrécir,  au  point  de  rendre  l'accouchement 
dangereux,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
d'Herbiniaux  et  de  M'"*"  La  Chapelle. 

106.  Des  fractures  et  des  luxations  inégalement 
consolidées,  la  carie,  la  syphilis,  etc.,  ont  aussi  fait 
naître  quelquefois  des  oblacles  à  la  parluriiion.  En 
résumé  ,  on  peut  dire  que  le  rachitis  déforme  pres- 
que toujours  le  bassin  chez  les  jeunes  enfaus,  parce 
qu'alors  les  membres,  dont  les  os  coxaux  font  partie, 
participent  généralement  à  celte  lésion  ;  tandis  que 
plus  lard ,  aux  approches  de  la  puberté ,  par  exemple , 
l'ostéonialaxie  affectant  presque  uniquement  la  co- 
lonne vertébrale ,  les  courbures  de  l'épine  peuvent 
être  portées  au  plus  haul  degré  ,  sans  que  le  bassin 
en  souffre  véritablement.  Pour  plus  de  détails  à  ce 
sujet ,  le  lecteur  consultera  avec  fruit  les  ouvrages 
de  M  Portai,  de  Choulant,  de  Shaw,  de  Bamlîeld, 
de  MM.  Lachaisc ,  Pravaz ,  etc.,  sur  les  diflormilés 
de  la  taille  et  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale 
et  du  bassin. 

§.  V.  De  la  Mensuration  du  Bassin. 

107.  Lorsqu'on  est  appelé  près  d'une  femme  pour 
reconnaître  l'état  de  son  bassin,  on  doit  commencer 
par  interroger  les  parens  ou  les  personnes  qui  l'en- 
tourent,sur  la  manière  dont  s'est  passée  sou  enfance; 
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si  ses  premiers  pas  ont  été  difficiles  et  tardifs  ;  si  elle 
est  restée  long-temps  faible  ;  lorsqu'on  apprend  que 
ses  articulations  ont  été  grosses  et  comme  boursouf- 
flées  ;  qu'elle  a  été  nouée;  qu'elle  a  eu  la  châtre  ou 
la  chartre ,  on  en  conclut  que  le  rachitisme  a  existé 
chez  elle,  et  que  probablement  son  bassin  est  vicié. 
Ensuite  on  examine  attentivement  les  autres  parties 
de  son  corps  ,  et ,  s'il  reste  au  rachis  quelque  trace  de 
courbure  contre  nature,  si  les  genoux  sont  volumi- 
neux et  déjetés  en  dedans,  si  la  mâchoire  inférieure 
proémine  trop  en  avant,  si  ses  dents  sont  bleuâtres 
et  présentent  des  stries   transversales,   on   tirera  la 
même  conséquence;  tandis  qu'il  sera  permis  de  croire 
le  contraire,  si  rien  de  tout  cela  n'existe. 

108   La  théorie  des  homologues,  théorie  qui  veut , 
comme  on  sait,  que  dans  les   animaux  non-seule- 
ment le  côté  droit  soit  la  répétition  exacte  du  côté 
gauche,  mais  encore  que  la  moitié  inférieure  du  tronc 
en   représente  la  moitié  supérieure ,  que  la  moitié 
antérieure  renferme  les  mêmes  élémeus  que  la  moitié 
postérieure,  etc.  ,  a  tout  naturellement  fait   naître 
l'idée  que  le  bassin  aç  devait  être  qu'une  répétition 
de  la  tête.   Aussi ,  en  Allemagne  ,  où  cette  doctrine 
compte  de  nombreux  partisans,  a-t-on  vu  paraître, 
il  y  a  quelques  années  déjà,   un  travail  dans  lequel 
le  docteur  Weber  cherche  à  démontrer  que  la  tête 
et  le  bassin  sont  soumis  aux  mêmes  lois  d'évolution , 
que  la  bonne  ou  mauvaise  conformation  de  l'une  de 
ces  parties  coïncide  toujours  avec  un  état  pareil  de 
l'autre  ;  que  l'étroitesse  et  la  longueur  du  bassin  de 
l'homme,  par  exemple,  se  trouvent  parfaitement  on 
rapport  avec  la  forme  de  sa  tête,  dont  les  diamètres 
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vertical  et  antéro-postërieur  ont  généralement  plus 
d  étendue  que  le  transversal  ,  tandis  que  c'est  tout 
t'oppose  chez  la  femme,  etc. 

109.  En  conséquence,  M.  "Weber  veut  que  l'ins- 
pection de  la  tête  puisse  faire  connaître  exactement 
l'état  du  bassin.  Sa  méthode  est  fort  simple  :  les  dia- 
mètres occipito-frontal  ,  bi-pariétal  et  fronto-mas- 
toïdien ,  représentent  les  diamètres  sacro  -  pubien , 
bis- iliaque  et  obliques.  Le  détroit  supérieur  est  en 
rapport  avec  le  crâne  ,  et  la  face  avec  le  détroit  in-« 
férieur.  Quoique  M.  Weber  cite  des  observations 
à  l'appui  de  son  système,  je  n'en  suis  pas  moins  forcé 
de  dire  que  j'ai  vu  les  bassins  les  mieux  conformés 
coïncider  avec  les  crânes  les  plus  difformes ,  et  réci- 
proquement; seulement  il  m'a  semblé,  comme  à 
M"""  Lachapelle,  que  plus  le  haut  de  la  face  est  sail- 
lant ,  plus  le  bassin  est  large. 

1 10.   Ces  recherches  préliminaires  terminées  ,  on 
passe  à  l'examen  du  bassin  lui-même  ,  avec  toute  la 
décence  et  la  circonspection  possibles.  Si  l'allure  de 
la  personne  est  aisée,  libre  et  bien  dégagée;  si  les 
hanches  sont  de  niveau  ,  plus  larges  que  la  base  du 
thorax  et  bien  arrondies ,  les  grands  trochanters  con- 
venablement écartés;  s'il  n'y  a  point  d'enselturc ;  si 
le  sacrum  n'est  ni  trop  ni  trop  peu  convexe ,  la  sym- 
physe des  pubis  ni  enfoncée  ,  ni  trop  saillante ,  ni 
trop  longue,  on  aura  quelques  droits  d'annoncer  une 
bonne  conformation  ;   en  plaçant  les  doigts  entre  les 
grandes  lèvres  et  la  racine  des  cuisses,  on  verra  si 
l'aycade  pubienne  n'est  pas  rétrécie ,  si  elle  forme  un 
arc  de  cercle  suffisamment  large,  et  si  les  ischions  ne 
sont  pas  trop  rapprochés. 

111,  Pour  apprécier  toutes  ces  circonstances,  il 
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est  inutile  de  découvrir  la  femme  et  de  la  faire  cou- 
olier;  si  l'on  craint  d'alarmer  sa  pudeur ,  une  pareille 
exploration  doit  être  faite  à  travers  la  chemise.  Quand 
tous  les  caractères  d'une  bonne  conformation  se  ren- 
contrent, on  se  dispense  ordinairement  d'aller  pins 
loin;  mais  s'il  en  manque  quelques-uns,  on  lâche  de 
déterminer  le  genre  de  diQ'ormilé  qui  existe  :  Yeti- 
siilurc  avec  une  saillie  très-prononcée  des  pubis  indi- 
que une  inclinaison  outrée  et  une  figure  triangulaire 
ou  trilobée  du  détroit  supérieur.  Si  la  symphyse  est 
en  môme  temps  déprimée,  on  peut  affirmer  que  le 
diamètre  sacro-pubien  est  trop  court,  et  que  le  dé- 
troit est  bilobé  ou  en  co  de  chiffre.  Les  hanches  iné- 
gales ,  trop  relevées ,  les  fosses  iliaques  externes  dér 
primées,  décèlent  un  vice  du  diamètre  bis-iliaque. 
Le  rapprochement  des  ischions,  la  convexité  du  sa- 
crum et  l'inclinaison  du  coccyx  en  avant,  n'ont  besoin 
que  d'être  indiqués  pour  qu'il  soit  facile,  même  aux 
moins  habiles,  de  les  reconnaître  à  l'instant. 

112.  Comme  il  est  essentiel  au  bonheur  des  fa- 
milles d'arriver  à  des  résultats  mathématiques,  et 
couinie  l'emploi  de  la  main  n'en  donne  que  de  vagues 
et  de  fort  approximatifs,  les  accoucheurs  ont  imaginé 
une  infinité  d'instrumens,  à  l'effet  de  mesurer  plus 
exactement  le  bassin,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'in- 
lérieur;  instrumens  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
pelvimétres  ou  de  mécomctres. 

1  i3.  Il  n'en  est  que  deux  qui  puissent  être  appli- 
qués à  l'extérieur;  l'un,  le  campas  d'épaisseur  de  Bau- 
delocque  ,  qu'on  emploie  presque  exclusivenjcnt ,  à 
cause  de  sa  simplicité;  l'autre,  le  mécomèlre  de  Chaus- 
sier  ,  qui  n'est  guère  en  usage  qu'à  la  Maternité  de 
Paris,  Lq  çQU]pas  d'épais^ur  3erl.  à  mesurer    i°.   le 
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diamèlre  sacro-pMbion  ,  en  porlaiit  r.nc  de  ses  olives 
ou-<levanl  do  la  synijdiyse  des  puLis ,  et  l'aiilre  sui- 
le  premier  tubercule  épineux  du  sacrum;  2".  les  dia- 
mètres obliques  CM  appuyant  les  extrémités  du  compas 
sur  Ifi  face  externe  du  grand  trochanter  et  la  partie 
saillqnte  de  l'articulation  sacro-iliaque  du  côté  op- 
posé. Dans  le  premier  cas  ,  il  faut  que  le  cur&eur 
marque  sept  pouces ,  afin  qu'en  en  défalquant  deux 
pouces  et  demi  pour  je  sacrum  ej,  six  lignes  pour  les 
pubis,  il  r€ste  encore  quatre  pouces.  Pour  les  dia- 
mètres obliques,  il  doit  marquer  neuf  pouces;  car 
on  est  obligé  d^n  déduire  trois  pouces  moius  un 
quqrt  pour  le  trochanter,  le  col  du  fémur  et  la  cavité 
cotyloïdc  ,  et  un  pouce  trois  quarts  pour  la  symphyse 
postérieure. 

1  i4  Baiidelocquc  a  soutenu  que  l'épaisseur  des  os 
varie  rarement  de  plus  d'une  ou  deux  lignes  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  et  que  l'on  peut  compter 
8ur  les  données  fournies  par  le  pelvimètre  externe. 
Madame  Lachapelle  prétend ,  au  contraire ,  que  cette 
manière  de  procéder  est  très-fautive,  et  que  l'épais- 
seur du  sacrum  seul  peut  varier  de  quatre  à  cinq 
lignes.  Madame  Boivin  va  plus  loin  encore,  puis- 
qu'elle affirme  que  l'épaisseur  indiquée  par  Baude- 
locque  vario  de  quatre  à  douze  lignes.  Ce  qu'il  y  a  de 
sûr,  c'est  que  la  maigreur  et  l'embonpoint  ne  dimi- 
nuent sensiblement  ni  n'augmentent  pas  l'épaisseur 
des  parties  molles  sur  les  points  que  doit  loucher 
l'instrument ,  et  que  les  diflérences  d  epqissemr  du 
sacrum  et  des  pubis,  mentionnées  par  mesdiimcs  La- 
chapelle et  Boivin  ,  sont  au  moins  fort  rares. 

ii5.   Quant  à  la  mesure  des  diamètres  obliques, 
la  longueur  du  col  fémoral  a  paru  présenter  des  di- 
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inensions  trop  variables  pour  que  les  praticiens  aient 
osé  lui  accorder  une  grande  confiance  ;  mais  je  crois 
qu'à  cet  égard  on  s'est  généralement  abusé  ;  car  sur 
un  assez  grand  nombre  de  bassins  bien  conformés , 
je  n'ai  jamais  trouvé  dans  ce  sens  plus  de  quatre  lignes 
de  différence  en  plus  ou  en  moins.  Comme  les  crêtes 
iliaques  peuvent  être  fortement  relevées  ou  consi- 
dérablement abaissées  ,  sans  que  les  détroits  aient 
subi  de  changement ,  on  s'exposerait  à  de  trop  fré- 
quentes et  de  trop  graves  méprises  en  prenant  la  moitié 
dé  leur  écarlement  pour  mesure  du  diamètre  bis- 
iliaque.  Ce  dernier  est  environné  de  trop  de  muscles , 
et  trop  peu  important,  d'ailleurs,  pour  qu'on  essaie  d'en 
apprécier  les  dimensions  autrement  qu'avec  la  main. 
1 16.  Pour  le  détroit  inférieur  les  doigts  suffisent. 
Selon  les  auteurs,  la  femme  doit  être  assise  sur  le 
bord  d'un  siège,  mais  on  peut  aussi  l'examiner  de- 
bout. On  place  la  pulpe  de  l'indicateur  sur  la  pointe 
du  coccyx  et  le  sommet  du  pouce  sur  le  bord  du 
ligament  sous-pubien  ,  après  quoi  les  deux  doigts  , 
maintenus  dans  une  position  fixe  ,  sont  portés  sur 
une  règle  graduée  pour  en  déterminer  l'écartement. 
On  peut  encore,  pendant  que  l'extrémité  de  l'indi- 
cateur touche  la  pointe  du  coccyx,  en  relever  le  bord 
radial  contre  le  sommet  de  l'arcade  pubienne  ,  à  la 
place  du  pouce;  mais  on  s'expose  davantage  alors  à 
presser  douloureusement  les  organes  sexuels  externes, 
si  leur  sensibilité  est  exaltée.  Pour  mesurer  le  dia- 
mètre ischiatique ,  il  faut  porter  l'extrémité  de  deux 
doigts  sur  les  lèvres  de  l'ischion  ,  à  l'endroit  où  le 
grand  ligament  sacro-sciatique  vient  s'y  insérer ,  en 
ayant  soin  d'en  écarter  la  graisse  par  de  légères  pres- 
sions. 
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1 17,  Bien  que  cette  exploration  externe  ne  melle 
que  rarement  à  même  de  prononcer  avec  assurance 
sur  la  nature  et  le  degré  des  vices  du  bassin,  elle  est 
cependant  la  seule  à  laquelle  on  puisse  avoir  recours 
chez  les  fenqmes  vierges  ;  che2  les  autres ,  il  est  per- 
mis de  tenter  la  mensuration  interne,  qu'on  a  pro- 
posé de  pratiquer  d'une  foule  de  manières  diffé- 
rentes. 

1 18.  Coutouly,  le  premier,  voulut  mesurer  l'inté- 
rieur du  bassin  à  l'aide  d'un  pelvimètre  qui  porte  son 
nom.  On  ne  peut  donner  une  idée  plus  nette  d'un  pa- 
reil instrument,  plusieurs  fois  modiûé  par  son  inven- 
teur, qu'en  le  comparant  au  compas  des  cordonniers. 
On  l'introduit  fermé  dans  le  vagin;  on  l'oLivre  alors  ,  et 
l'une  de  ses  branches  vient  arc-bouter  contre  la  sym- 
physe du  pubis  ,  tandis  que  l'autre  reste  appliquée  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  l'angle  sacro-vertébral. 
Ensuite  ,  la  branche  mobile  étant  graduée  à  l'extérieur, 
il  est  facile  d'apprécier  l'écartement  des  plaques  ver- 
ticales qui  les  terminent  toutes  les  deux.  Sur  le  bassin 
sec  ,  on  mesure  avec  la  dernière  exactitude,  de  celte 
manière,  le  diamètre  sacro-pubien  ;  mais,  sur  la  femme 
vivante,  l'instrument  de  Coutouly  est  rarement  ap- 
plicable, hors  l'état  de  grossesse;  il  ne  l'est  pas  même, 
au  moment  de  l'accouchement ,  pour  peu  que  le 
sommet  de  la  tête  soit  engagé  dans  le  détroit  ;   en 

Do  ' 

outre  ,  quand  on  peut  s'en  servir ,  son  introduction 
ne  laisse  pas  que  d'être  parfois  fort  douloureuse  ,  et, 
le  plus  souvent ,  il  expose  à  des  erreurs  grossières. 
Ce  pelvimètre  mérite  donc  l'oubli  dans  lequel  il  est 
tombé.  Beaucoup  d'accoucheurs  ont  essayé  de  le 
remplacer  ;   mais  ceux  qu'ils  ont  proposés  ne  rem- 
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plissant  pas  mieux  le  but  qu'il  iinpoiie  d'alloinflrC  ^ 
sont  également  inusités.  Le  doiglier  avec  lequel  As- 
drubali  veut  qu'on  arme  l'indicateur  pour  lui  donner 
plus  de  longueur  ,  l'espèce  de  pied  de  roi  ,  l'ins- 
trument en  l'orme  de  compas  ou  de  pinces  ù  bran- 
ches inégales,  qu'on  peut  écarter  dans  l'intérieur  du 
bassin,  les  tiges  droites,  creuses  ou  pleines  et  gra- 
duées de  SleJn,  de  CreVe  et  d'Aitken,  ne  fournissent 
pas  des  résultats  plus  précis. 

1  19.  C'est  au  moyen  des  doigts  ou  de  la  main  que  la 
mensuration  interne  peut  être  avantageusement  pra- 
liquée.  Hors  le  temps  du  travail ,  ou  lorsque  la  têle 
n'est  pas  encore  engagée  ,  on  porte  sans  peine  le  som- 
met de  l'indicateur  sur  le  promontoire;  on  en  relève 
la  racine  contre  l'arcade  du  pubis,  puis  on  marque 
ce  point  avec  l'ongle  d'un  doigt  de  l'autre  main.  Rien 
ï»'es4  plus  facile  ensuite  rjne  de  voir  la  mesure  du 
diamètre  sacro-pubien.  A  la  différence  des  autres  pel- 
vimètres  ,  le  doigt  est  un  instrument  sejttant  qui 
n'abandonne  point  la  partie  la  plus  saillante  du  sa- 
crum ,  sans  que  l'accoucheur  s'en  aperçoive  :  Tune 
des  causes  d'erreur  les  plus  fréquentes  se  trouve  ainsi 
détruite.  Il  est  vrai  qne  la  ligne  représentée  par  le 
doigt,  tombant  au-dessous  et  non  pas  à  la  partie  su- 
périeure de  la  symphyse  pubienne,  comme  il  le  f.'.n- 
drait,  on  rencontre  ordinairement  plus  de  longueur 
qu'il  n'y  en  a  réellement;  mais  en  défalquant  quatre 
à  cinq  lignes  pour  celte  obliquité  ,  on  aura  assez 
exactement  la  mesure  de  l'espace  qui  sépare  l'angle 
sacro-vertébral  du  liant  de  la  symphyse.  Deux  cir- 
constances, cependant,  peuvent  très- aisément  in- 
duire on  erreur.  \a\  première  ,  quand  Je  bord  supé- 
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rieur  du  pubis  semble  avoir  basculé  en  arrière;  la 
seconde,  dans  le  cas  contraire.  Alors,  en  effet,  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  pourra 
paraître  très-grand ,  quoique  dans  le  fait  il  soit  très- 
petit,  et  réciproquement;  mais  Tapplicalioa  du  com- 
pas de  proportion  à  l'extérieur  corrigera  facilement 
les  méprises  qu'entraînerait  une  pareille  disposition. 

120.  Pendant  le  travail,  on  peut,  à  la  rigueur, 
porter  la  main  entière  dans  le  vagin  ;  on  écarte  eu* 
suite  le  pouce  et  l'indicateur,  de  manière  à  les  fixer, 
l'un  sur  l'angle  sacro-vertébral ,  l'autre  derrière  les 
pubis  ;  on  retire  la  main  ainsi  disposée  ,  et  à  l'aide 
d'un  pied  de  roi  on  détermine,  à  une  ligne  ou  deux 
près,  les  dimensions  du  diamètre  sacro-pubien,  sans 
être  obligé  d'avoir  recours  à  l'anse  de  fil  de  Slorck , 
à  la  main  armée  de  Koep,  ni  à  aucune  des  mille  in- 
ventions proposées  à  ce  sujet.  Au  lieu  du  pouce  et  de 
l'indicateur,  je  me  suis  quelquefois  servi  avec  avan* 
lage  de  l'indicateur  et  du  médius,  portés  dans  le  haut 
du  vagin;  après  les  avoir  écartés  autant  que  possible, 
et  placés  aux  deux  extrémités  du  diamètre  qu'on  veut 
mesurer,  on  applique  deux  doigts  de  l'autre  main 
entre  leurs  racines  ,  pour  les  empêcher  de  clianger 
de  rapport,  pendant  qu'on  les  relire  des  parties  de  la 
femme. 

121.  Avec  le  doigt  on  a  l'avantage  d'apprécier 
toutes  les  espèces  de  vices  du  bassin,  quels  que  soient 
leur  siège,  leur  nature  et  leur  degré,  la  rectitude  du 
sacrum  ,  comme  son  excès  de  courbure  ,  ainsi  que  les 
exostoses  et  les  tumeurs  quelles  qu'elles  soient,  aux 
diamètres  transverses  comme  aux  diamètres  antéro- 
postérieurs.    En  pressant  avec   une  certaine  force  la 
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pointe  du  coccyx,  il  est  même  possible  de  savoir  ce 
que  pourra  gagner  le  diamètre  coccy-pubien  par  le 
renversement  de  cet  os.  Ceux  qui  ont  objecté  que  le 
doigt  n'était  pas  toujours  assez  long  pour  atteindre 
ran<»le  du  sacrum  n'ont  pas  fait  attention  qu'un  bassin, 
dont  l'indicateur  ne  peut  pas  toucher  le  promon- 
toire ,  est,  par  cela  seul,  assez  spacieux  pour  que 
l'accoucheur  n'ait  pas  besoin  d'en  chercher  davan- 
ta<ye.  On  ne  peut  disconvenir,  au  surplus,  que  s'il 
n'est  jamais  bien  difficile  de  distinguer  un  bassin  dif- 
forme de  celui  qui  ne  Test  pas ,  il  n'en  est  pas  moins 
à-peu-près  impossible  ,  dans  certains  cas,  de  déter- 
miner au  juste  la  nature  et  le  degré  de  chaque  vice 
en  particulier  ;  il  est  donc  juste  d'accorder  des 
éloges  aux  eff'orts  que  vient  de  faire  M""*  Boivin  pour 
arriver  à  des  résultats  plus  précis  :  l'instrument  qu'elle 
a  imaginé,  et  qu'elle  nomme  intro-pelvimètre ^  bien 
que  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de 
Coutouly,  en  diff"ère  néanmoins  considérablement. 
Comme  ses  branches  s'introduisent  séparément,  l'une 
dans  le  rectum  ,  l'autre  dans  le  vagin,  et  que  la  cour- 
bure de  la  branche  rectale  est  très-profonde  ,  on  peut 
en  faire  usage  chez  la  jeune  vierge  aussi  bien  que 
chez  la  femme  enceinte ,  et  à  toutes  les  périodes  de 
l'accouchement;  il  peut  même  servir  pour  les  dia- 
mètres obliques  et  transverses  ,  et  ,  en  changeant  sa 
branche  vaginale,  on  en  ferait  aisément  un  compas 
d'épaisseur.  Cependant  je  doute  qu'à  l'aide  de  ce 
moyen  on  obtienne  des  mesures  aussi  exactes  que 
son  inventeur  semble  l'espérer. 

122.   Quelque  multipliées /jue  soient  les  méthodes 
de  mensuration  pelvienne,  on  a  dû  voir,  par  ce  qui 
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précède,  que  l'accoucheur,  même  le  plus  habiïe  ,  ne 
parviendra  pas  toujours  à  la  précision  mathématique 
qu'on  pourrait  désirer;  mais  est-ce  une  raison  pour 
les  rejeter  en  niasse,  et  pour  soutenir  avec  Puzos 
que  l'opération  elle-même  est  inutile?  En  disant  qu'il 
suffit  qu'une  jeune  personne  ait  été  nouée  ou  rachi- 
tique  ,  qu'elle  ait  une  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale, pour  lui  défendre  le  mariage,  cet  auteur,, 
d'ailleurs  si  sage,  est  assurément  allé  trop  loin,  et 
l'humanité,  d'accord  avec  la  justice,  devaient  appe- 
ler de  son  jugement.  Combien  de  femmes  contre- 
faites mettent  au  monde,  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ,  des  enfans  volumineux  et  robustes  !  Un  autre 
inconvénient  grave  serait  attaché  à  cette  proscrip- 
tion générale  :  beaucoup  de  femmes  ne  tiendraient 
pas  compte  de  la  défense  qui  leur  serait  faite ,  et  ne 
larderaient  pas  à  se  convaincre  qu'on  les  avait  épou- 
vantées par  des  dangers  chimériques.  De  là,  ce  qui 
arrive  presque  constamment  quand  l'effet  ne  suit  pas 
la  menace;  celles  qui  courent  des  risques  en  se  ma- 
riant, comme  celles  qui  n'en  courent  pas,  finiraient 
par  ne  plus  écouter  les  conseils  de  personne.  D'un 
autre  côté,  il  serait  absurde  de  nier  l'importance  de 
la  pelvimétrie  ,  au  moment  de  l'accouchement,  lors- 
qu'il faut  choisir  entre  le  morcellement  du  fœtus  et 
les  opérations  dangereuses  qu'on  peut  pratiquer  sur 
la  mère.  Enfin,  en  invoquant,  pour  prouver  que  la 
mensuration  pelvienne  est  inutile ,  l'observation  de 
femmes  qui  n'ont  pas  craint  de  redevenir  enceintes 
après  avoir  subi  l'opération  césarienne  ,  Puzos  me 
semble  avoir  mal  compris  leur  position;  est-ce  donc 
toujours  l'atlrait  du  plaisir  qui  les  porte  à  céder  au 
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Diarî  brutal  que  la  loi  leur  a  donné?  esl-il  juste  do 
comparer  une  femme  qui  craint  par-dessus  tout  de 
perdre  l'aÛcction  d'un  homme  auquel  elle  s'est  liée 
pour  la  vie,  à  cette  jeune  fille  qui,  libre  de  toute 
chaîne  ,  doit  songer  avant  tout  à  sa  propre  conser« 
vation? 

Article  II, 

DES  ORGANES  SEXUELS, 

125.  Chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  les, 
organes  de  la  reproduction  sont  en  partie  renfermés 
dans  le  bassin  ,  et  se  voient  en  partie  à  l'extérieur  do 
cette  cavité, 

SECTION    PREMIÈRE. 

Dci  Parties  externes  de  ta  génération. 

124.  On  comprend  généralement  sous  le  titre  d*or« 
ganes  génitaux  externes,  le  mont  de  Vénus  ,  la  vulvo 
et  le  périnée. 

.  Simples  annexes  des  organes  internes,  ces  parties 
ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  grande  fonc;- 
lion  génératrice  ;  mais  lors  de  l'expulsion  de  l'œuf 
elles  éprouvent  des  changemens  et  sont  exposées  à  des 
dangers  qui  en  rendent  la  connaissance  exacte  fort 
utile  au  médecin-accoucheur, 

§.  I".   Du  Monl  de  Vénus. 

135.  Le  mont  de  Vénus  [éminence  sus-pnbienne ^ 
péîiil)  est  une  sorte  de  relief  formé  par  les  parties 
molles  qui  recouvrent  le  devant  des  pubis;  de  la 
graisse  ,    des  filamens    fibreux  et   du  tissu  cellulaire 
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le  constituent  principalement.  Chez  les  tennnes 
grasses,  il  est  quelquefois  séparé  du  ventre  par  une 
rainure  transversale  ass<îz  profonde  ;  la  saillie  qu'il 
forme  varie  aussi  par  la  même  raison  ,  mais  bien  plus 
encore  parce  que  les  os  qui  le  supportent  proémi- 
nent eux-mêmes  à  différens  degrés  chez  les  divers 
sujets. 

126.  La  peau  qui  le  recouvre  ,  très-épaisse,  élas- 
tique ,  el  peu  extensible ,  est  ombragée  de  poils  chez 
la  femme  adulte;  elle  renferme  un  grand, nombre  de 
follicules  sébacés.,  et  le  tout  représente  une  espèce 
de  coussinet  dont  les  usages  ,  selon  plusieurs  auteurs , 
se  rattachent  à  la  copulation.  La  composition  du 
ujont  de  Vénus  explique  très -bien  les  douleurs  vio- 
lentes qui  accompagnent  ses  inflammations  phleg- 
moneuses  ,  et  fait  aussi  comprendre  combien  il  im- 
j)orte  d'ouvrir  promptenient  les  abcès  dont  il  devient 
le  siil'ge* 

§.  II.  Des. Gramlcs  Lèvres  {Labia.puHendi  evlerna). 

1 27.  Espècesde  replis  cutanés  qui  semblent  résulter 
de  la  bifurcation  inférieure  du  mont  de  Vénus  ,  les 
grandes  lèvres  sont  au  nombre  de  deux  ,  s'écartent  de 
{)lus  en  plus  l'une  de  l'autre  jusqu'au  milieu  de  loui" 
longueur,  se  rapprochent  ensuite  pour  se  réunira  un 
pouce  au  devant  de  l'anus  ,  el  oflTrent  deux  coni- 
ujissures  ,  l'une  supérieure  ou  pubienne  ,  l'autre  in- 
férieure ou  [)crirjéale.  LtMU-  face  exlciiie  ,  formée 
par  la  peau  des  cuisses,  se  couvre  de  f)oils  conune  le 
pénil  à  la  puberté.  Leur  lace  interne  est  lisse  ,  glabre 
et  de  couleiu'  rosée  ;  on  y  reinartjiic  des  follicules  sé- 
bacés ou  uiuqueux  en  assez  grand  nombre  ;  l'accou- 
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cheur  doit  savoir  même  que  la  matière  fournie  par 
ces  follicules  peut  devenir  acre  et  irritante  ,  au  point 
de  faire  naître  un  écoulement  qu'on  a  plus  d'une  fois 
pris  pour  une  blennorrhagie ,  surtout  chez  les  femmes 
malpropres. 

Chez  les  jeunes  filles ,  l'épaisseur  des  grandes 
lèvres  est  plus  grande  en  haut  qu'en  bas.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  c'est  ordinairement  le 
contraire.  Avant  la  puberté  ,  encore  ,  elles  sont  Irès- 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  offrent  une  densité 
assez  prononcée.  Après  le  mariage,  elles  s'écartent, 
deviennent  flasques^  bleuâtres,  et  perdent  de  leur  ré- 
gularité. 

Composées,  comme  le  mont  de  Vénus ,  de  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  de  graisse,  elles  sont,  comme 
lui,  sujettes  à  des  inflammations  phlegmoneuses  ac- 
compagnées de  douleurs  violentes,  et  qu'il  convient 
d'ouvrir  de  bonne  heure,  en  ayant  soin  déporter 
l'instrument  à  une  très- grande  profondeur,  si  l'on 
veut  éviter  la  récidive  et  des  trajets  fistuleux. 

128.  Comme  leur  tissu  est  beaucoup  plus  mou 
que  celui  du  pénil,  et  qu'elles  sont  exposées  à  de  plus 
nombreux  frottemens ,  il  s'y  forme  non  seulement  des 
collections  purulentes ,  mais  encore  des  épanchemens 
sanguins  ,  séreux  ,  etc.  ,  qui  peuvent  acquérir  un  vo- 
lume considérable. 

129.  Les  grandes  lèvres  peuvent  aussi  devenir  le 
siège  de  hernies  et  autres  tumeurs  qu'il  importe  de 
ne  pas  confondre  avec  les  précédentes.  La  fente 
qu'elles  circonscrivent,  et  qui  est  placée  selon  le  dia- 
mètre coccy-pubien  ,  porte  le  nom  de  vulve j  tandis 
que  l'ensemble  des  parties  génitales  externes  est  plus 
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spécialement  désigné  par  le  nom  de pudendum.  Cette 
fente  renferme  plusieurs  objets  qui  sont  de  haut  en 
bas  :  les  petites  lèvres  et  le  clitoris,  le  vestibule,  le 
méat  urinaire ,  l'ouverture  vulvaire  du  vagin  ^  l'hymen , 
la  fosse  naviculaire  et  la  fourchette. 

§.  III.  Des  Peliles  Lèvres  {Labia  pudendl  interna). 

i3o.  Ainsi  nommées  parce  qu'elles  sont  en  effet 
beaucoup  moins  grandes  que  les  précédentes ,  con- 
nues aussi  sous  le  nom  de  nymphes j,  les  petites  lèvres 
ont  été  comparées  à  la  crête  d'un  jeune  coq.  Elles 
naissent  supérieurement  par  deux  branches,  qui  se 
continuent  avec  le  prépuce  du  clitoris;  puis  elles  des- 
cendent ,  en  divergeant,  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  ,  et  se  terminent  insensiblement  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  ces  dernières ,  vis-à-vis  de 
l'ouverture  du  vagin.  Leur  consistance  est  ferme  et 
leur  couleur  rougeâtre  ;  elles  sont  formées  par  un  repli 
tégumentaire  de  nature  muqueuse  ,  très-fin  et  très- 
sensible ,  et,  de  plus,  par  un  tissu  érectile  ou  spon- 
gieux assez  exactement  semblable  à  celui  du  corps 
caverneux  de  l'homme. 

i3i.  A  la  naissance  ,  les  nymphes  dépassent,  en 
général ,  le  niveau  des  grandes  lèvres  ;  chez  les  jeunes 
vierges  ,  au  contraire  ,  les  grandes  lèvres  cachent  pres- 
qu'en  totalité  les  nymphes  ;  et  chez  les  femmes  adultes 
qui  ont  eu  des  enfans,  les  petites  lèvres  deviennent 
de  nouveau  très-saillantes,  mais  en  même  temps  elles 
perdent  de  leur  densité  et  de  leur  teinte  rosée. 

ï3'2.  Sous  ce  rapport,  il  existe  des  variétés  nom- 
breuses :  tantôt,  en  effet ,  elles  ne  changent  pas  d'as- 
pect ;  d'auUes  fois,    elles  acquièrent  une  longueur 


58  DES   OIUiANliS  SE-XUKIS. 

considérable,  soit  dîins  loute  leur  étendue,  soit  près 
de  leur  extrémité  postérieure  seulement.  Cette  hy- 
pertrophie, naturelle  dans  quelques  cas,  acciden- 
Jeile  le  plus  souvent,  est  quelquefois  portée  assez 
loin  pour  gêner  le  coït;  en  sorte  qu'autrefois  on  fai- 
sait assez  souvent  la  résection  des  nymphes.  Dans 
certaines  contrées  ,  elles  sont  naturellement  beau- 
coup plus  longues  que  dans  nos  régions  européennes, 
lin  Perse  et  en  Turquie  ,  par  exemple ,  au  dire  des 
voyageurs,  on  est  fréquemment  oblijgé  de  les  exciçer. 
i53.  Depuis  Kolbe,  tous  les  naturalistes  ont  parlé 
d'i|n  repli  particulier,  connu  sous  le  nom  de  tablier  des 
Hottentotes  ,  etsur  lequel ïackard,  Sparman,  Banks, 
Pérou,  Le  Vaillant,  Lesueur,  et  plusieurs  autres  ont 
donné  des  notions  différentes.  Évidemment,  dû  au 
prolongement  des  petites  lèvres,  ainsi  que  l'avait  déjà 
vu  Ten-Rhyne  ,  ce  n'est  point  chez  les  Hottentots  ci- 
vilisés qu'on  le  rencontre  ,  mais  bien,  sur  des  hordes 
sauvages  des  environs  du  Cap,  découvertes  par  les 
Hollandais,  qui  les  ont  appelées  Boghmans  ou  BockiS" 
mans  ,  c'est-à-dire  habitant  les  buissons.  A  cet  égard , 
il  n'est  plus  permis  de  conserver  de  doute  depuis 
qu'un  individu  de  cette  espèce  est  venu  se  montrer 
à  Paris  sous  le  nom  de  frémis  hottenlote.  Eflective- 
menl,  le  dessin  qu'en  adonné  M.  Flourens,  et  les  des- 
criptions qu'en  ont  publiées  MM.  Cuvicr  et  Virey, 
font  voir  qu'au  lieu  de  trois  à  quatre  lignes  ,  les  nym- 
phes de  cette  femme  avaient  plusieurs  pouces  de  lon- 
gueur. Il  est  vrai  qu'il  y  'a  loin  de  ces  dimensions  à 
colles  que  certains  voyageurs  altiibuent  au  tablier  des 
lloltentoles  ;  mais  on  conçoit  très-bien  une  étendue 
de  six  à  huit  pouces  dans  i\i\  organe  qui  en  a  présenté 
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trois,  si,  par  des  moyens  usités  dans  le  pays,  on  le 
soumet  à  des  tractions  continuelles  et  de  plus  en  plus 
fortes,  depuis  l'enfance  jusqu'à  l'âge  adulte. 

i34-  Les  usages  des  nymphes  sont  peu  connus; 
les  anciens  ont  cru  qu'elles  servent  à  diriger  le  cours 
des  urines,  et  de-là  leur  nom  de  nymphes.  Smelie , 
et  tous  les  auteurs  qui  l'ont  suivi ,  ont  prétendu 
qu'elles  se  déplissent  ou  disparaissent  pendant  l'ac- 
coucheraent ,  de  manière  à  favoriser  l'ampliation  de 
la  vulve  ;  mais  cette  assertion  est  tout-à-fait  fausse  ; 
on  dit  enfin  que  ,  douées  d'une  sensibilité  exquise  , 
elles  ont  pour  objet  d'augmenter  les  jouissances  vé- 
nérit>oues. 

§.  IV.  Du  Cliloiis  {Cotes  feminaram). 

i35.  Le  clitoris  est  uu  tubercule  que  quelques 
auteurs  ont  comparé  à  la  luette,  et  qui  représente 
en  petit  le  pénia  de  l'homme.  On  y  distingue  une 
extrémité  libre  ,  arrondie  en  forme  de  gland,  et  un 
corps  qui  s'attache  par  deux  racines  aux  branches 
ischio-pubiennes;  mais  il  n'est  point  creusé  d'un 
canal  comme  la  verge  de  l'homme.  Un  repli  de  la 
peau  l'enveloppe  ,  lui  sert  de  prépuce ,  et  va  se  perdre 
dans  les  petites  lèvres,  auxquelles  il  semble  servir  de 
racine. 

1 55.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine le  clitoris  est  aussi  long  et  aussi  volumineux  que 
le  pénis;  à  la  naissance,  il  oflre  encore  des  dimen- 
sions considérables.  Mais  dès-lors  il  cesse  de  croître, 
si  même  il  ne  diminue  pas;  eu  sorte  qu'en  général, à 
la  puberté,  il  n'offre  pas  plus  de  quatre  ou  citi([  li- 
gues, Toutefois,  il  est  des  lèmuies  chez  lesquelles  il 
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acquiert  un  bien  plus  grand  développement.  Oh  Vk 
vu  quelquefois  parvenir  jusqu'à  la  longueur  d'un  , 
deux,  trois,  et  même  de  cinq  pouces;  alors  il  diffère 
à  peine  de  son  analogue  dans  l'autre  sexe. 

iS^.  Une  pareille  dtsposition  est  remarquable  en 
outre  ,  en  ce  qu'elle  coïncide  avec  certains  caractères 
qui  ont  pu  porter  à  penser  que  les  êtres  ainsi  conformés 
n'appartiennent  pas  plus  à  un  sexe  qu'à  l'autre  ;  c'est- 
à-dire  que  ces  femmes  ont  en  général  peu  de  gorge  , 
les  traits  durs,  de  la  barbe,  un  caractère  qui  les  porte 
à  préférer  les  travaux  et  les  occupations  étrangères  à 
leur  sexe.  Elles  sont  grandes,  et  aiment  à  se  pro- 
curer des  jouissances  illicites  avec  leurs  semblables. 
En  un  mot ,  ce  sont  ces  individus  qui  ont  le  plus  sou- 
vent donné  naissance  aux  questions  relatives  à  l'h^T- 
mapbrodisme.  ' 

i5S.  La  structure  intime  du  clitoris  est  telle  que, 
pendant  le  coït,  le  sang  s'y  accumule,  le  gonfle  et  eu 
détermine  l'érection  ;  la  membrane  fine  qui  le  re- 
couvre étant  de  la  même  nature  que  celle  des  petites 
lèvres,  et  très-sensible,  par  conséquent ,  on  en  a  con- 
clu qu'avec  ces  dernières  il  est  le  principal  siège 
de  la  volupté.  Le  clitoris  présente  rarement  des  affec- 
tions morbides  ;  mais  comme  son  excessif  dévelop- 
pement peut  gêner  la  copulation,  et  comme  ses 
usages  sont  peu  essentiels,  on  en  a  plusieurs  fois' 
opéré  la  résection. 

§.  V.  Du  Vestibule. 

i3g.  Circonscrit  par  le  clitoris,  la  face  interne  des 
nymphes  ,  et  le  méat  urinaire,  le  vestibule  est  un  pclil 
espace    triangulaire  ,    déjjrimé  ,   correspondant  à  la 
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partie  la  plus  élevée  de  l'arcade  des  pubis  ,  par  le- 
quel Celse  et  M.  Lisfranc  ont  conseillé  de  pénétrer 
dans  la  vessie,  pour  l'extraction  de  la  pierre  chez 
les  femmes,  et  qui  ne  remplit  aucune  fonction  spé- 
ciale Telalive  à  la  génération. 

§.  VI.   De  l'UièlLrc. 

i4o.  Au-dessous  du  vestibule  on  aperçoit  l'orifice 
de  Vurçtlire ;  cette  ouverture  n'est  d'ailleurs  séparée 
du  vagin  que  par  une  sorte  de  tubercule  plus  ou 
moins  saillant,  qui  en  termine  la  colonne  médiane  an- 
lérieure.  Ce  tubercule  fait  que  rien  n'est  aussi  facile 
que  de  sonder  une  femme  sans  la  découvrir,  puis- 
qu'avec  un  peu  d'habitude  le  doigt  suffit  pour  le  dis- 
tinguer et  diriger  la  sonde.  L'urèthre  ,  chez  les 
femmes,  est  large,  conique,  long  de  douze  à  quinze 
lignes,  à  peine  courbé  ;  il  ne  présente  ni  prostate, 
;ni  biiîbe  ;  sa  paroi  inférieure  est,  pour  ainsi  dire, 
confondue  avec  la  paroi  vaginale  antérieure,  et  serait 
froissée,  contiise  ,  déchirée,  plus  souvent  qu'on  ne 
l'observe  lors  de  l'accouchement,  s'il  ne  restait  habi- 
tuellement ,  dans  le  sommet  de  l'arcade  pubienne  ,  un 
espace  libre  ,  trop  étroit  pour  que  l'occiput  ou  le 
front  du  fœtus  puisse  s'y  loger.  Sa  direction  ,  son  peu 
de  longueur,  son  extensibilité  et  sa  largeur  naturelles 
rendent  aisément  compte  de  la  facilité  du  calhé- 
térisme  ,  de  la  rareté  des  calculs  chez  la  femme,  et 
de  la  fécondation  même  dans  quelques  cas  où  la  ma- 
trice ne  s'ouvrait  que  dans  la  vessie. 

i4i-  h'ouvertiire  du  vaghij  irrégnlière  et  plus  ou 
moins  grande  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans, 
plus  arrondie,  mais  dedimensions  également  variables 
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vUct   les  femmes  mariées  qui  h  ont  point  encore  t'ie 
mères  ,  est  rétrécie  chez  les  vierges  par  V hymen. 

§.  VII.    De  rilj'ineii  {Falvuln  vaginia). 

142.    Admis   par  les  uns,    rejeté  par  les   autres, 
pendant   les  dix-septième  et  dix-huitième  siècles, 
l'hymen  ,  et  non  pas  la  membrane  de  l'hymen^  comme 
on  le  trouve  écrit  dans  plusieurs  ouvrages  tVancaîs  , 
est  un  repli  qui  existe  constamment ,  s'il  n'a  été  dé- 
truit chez  les  jeunes  filles.   Semblable  à  une  demi- 
lune,  dont  le  bordconcave  et  tranchant  serait  tourné  en 
avant,  ses  extrémités  se  prolongent  quelquefois  jus- 
qu'au point  de  se  réunir  sous  Turèthre  ,   pour  former 
une    valvule   circulaire  ,  dont  la  largeur  néanmoins 
diminue  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  méat  uri- 
naire  :  se  continuant ,  par  son  bord  convexe,  avec  la 
membrane  muqueuse  du  vagin  et  de  la  vulve,   l'hy- 
men  peut  rétrécir  l'enJrée   du  canal  vulvo-utérin  à 
des  degrés  extrêmement  variés,  et  le  fermer  même 
en  totalité;  c'est  toujours  de  derrière  en  devant  que 
son  cercle  se  resserre  :  j'y  ai  rencontré  des  fibres  mus- 
culaires entre-croiséeSjComme  dans  la  matrice  ;  alors 
il  était  épais,  résistant,  élastique,  très-développé  ; 
d'autres  fois,  je  l'ai  vu  mince,  transparent  comme 
un  pellicule,  et  très-fragile;  en  général,  il  est  plus 
épais  à  la  naissance  qu'A  toute  autre  époque  de  la  vie. 
Chez  les  enfans  nouveau-nés  il  offre  souvent  la  forme, 
la  teinte  rosée  et  la  mollesse  des  petites  lèvres. 

14^).  Regardé  comme  le  sceau  de  la  virginité  par 
le  vulgaire,  long-temps  considéré  comnie  tel  par 
les  médecins  légistes  et  par  les  magistrats,  l'hymen 
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a  plus  tliine  fois  été  cause  de  jugemens  iniques 
reiidns  par  les  tribunaux,  soit  en  faisant  condamner 
une  femme  innocente  ,  soit ,  au  contraire,  en  faisant 
absoudre  celle  qui  n'était  que  trop  scandaleusement 
t^bnpable.  Mais  mainlenan.t  tout  le  monde  est  d'ac-- 
cord  que  mille  causes  élrangères  au  coït  peuvent 
le  détruire,  et  que  la  copulation  n'en  détermine  pas 
toujours  la  rupture.  Si  cette  membrane  est  mince , 
fine  et  large  ,  quelques  mouvemens  brusques  ou 
étendus  des  membres,  quelques  excoriations,  l'appa- 
rition des  règles,  etc.  ,  peuvent  la  faire  disparaître.  Si 
elle  est  épaisse  ,  musculeuse  ,  élastique  ,  mais  étroite, 
l'union  sexuelle  ne  sera  point  empêchée,  et  l'hymen 
pourra  persister  jusqu'f»  l'accouchement  ,  ainsi  que 
Paré  ,  M.  Nîpgèle  et  d'autres  en  ont  cité  des  exemples  ; 
seulement,  je  ne  crois  pas  que  dans  aucun  cas  elle 
f)uisse  apporter  un  obstacle  réel  à  la  sortie  de  l'en- 
fant. Si  l'hymen  est  large  et  résistant,  en  mêms 
temps  qu'il  ferme,  en  partie  ou  complètement,  le  va- 
gin ,  il  pourra  former  une  barrière  insurmontable  h 
l'écoulement  des  menstrues,  et  faire  naître,  en  re- 
tenant le  sang,  à  l'intérieur  du  vagin  et  de  la  matrice, 
des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Smellie,  Den- 
man,  etc.  ,  citent  des  femmes  chez  lesquelles  celte 
disposition  produisit  tous  les  symptômes  généraux  de 
la  grossesse,  et  qui  recouvrèrent  leur  état  de  sa  nié 
habituelle  dès  que  l'incision  de  l'hymen  eut  permis 
aux  parties  de  chasser  au-dehors  le  sang  qui  les  rem- 
plissait. J'ai  été  consulté  pour  une  jeune  dame  de 
vingt-deux  ans,  dont  l'hymen  n'avait  pas  permis  l'ac- 
complissement du  mariage.  Je  l'ai  rencontré  une  an- 
tre fois  sur  le  cadavre  d'une  femme  d'environ  qua- 
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rante  ans,  qui  avait  cohabité  loog-leuips  avec  son 
mari,  mais  sans  avoir  d'enfans.  Règle  générale,  cepen- 
dant ,,  l'hymen  se  rompt  à  la  première  approche 
sexuelle,  qui  est  accompagnée,  par  suite  de  cette  dé- 
chirure, d'une  douleur  plus  ou  moins  vive,  et  quel- 
quefois d'un  léger  écoulement  sanguin.  Une  fois 
brisé  ,  ses  lambeaux  se  rétractent,  et  donnent  nais- 
sance à  deux  ou  plusieurs  tubercules ,  connus  sous  le 
nom  de  caroncules  myrliformes. 

§.  VIII.  Des  Caroncules  mjrtiformes  oa  vaginales. 

i/j4.  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  physiologistes 
qui  pensent  quelescaroncules  myrliformes  constituent 
des  organes  spéciaux  et  indépendans  de  l'hymen;  ils 
se  fondent  sur  ce  qu'elles  existent  parfois,  bien  que 
îa  valvule  vaginale  soit  intacte,  et  sui;  ce  que  leur 
nombre  et  leur  situation  ne  paraissent  pas  pouvoir 
être  expliqués  d'une  autre  manière.  L'opinion  oppo- 
sée tend,  il  est  vrai,  à  prédominer;  mais  comme 
ceuxqui  la  soutiennent  n'ont  pas  réfuté  leurs  antago- 
nistes d'une  manière  assez  convaincante  pour  dissiper 
tous  les  doutes,  j'ai  cherché  la  cause  d'une  pareille 
dissidence,  et  je  pense  l'avoir  trouvée. Des  quatre  ca- 
roncules qu'on  remarque  communément  à  l'entrée  du 
canal  vulvo-utérin  et  qui  correspondent  aux  quatre 
extrémités  desdiamètres  vertical  et  transverse  de  cetle 
ouverture,  deux,  celle  qui  avoisine  le  méaturinaire  ,  et 
celle  qui  est  au-devant  de  la  fourchette  ,  appartien- 
nent aux  colonnes  médianes  du  vagin,  tandis  que  les 
deux  autres  seules  sont  des  débris  de  l'hymen.  Les 
premières  existent  donc,  môme  chez  les  vierges, 
tandis  que  les  secondes  ne  doivent  se  rencontrer  qu'a- 
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près  le  coït.  Il  est  clair,  d'ailleurs,  que  ces  dernières, 
ou  les  caroncules  latérales,  doivent  varier  pour  le  nom- 
bre, le  volume  et  la  situation,  selon  que  l'hymen  s'est 
rompu  en  deux,  trois  ou  quatre  lambeaux,  d'une  ma- 
nière égale  ou  irrégulière,  dans  tel  ou  tel  sens,  et 
selon  qu'il  était  lui-même  plus  ou  moins  épais  et 
large;  ce  sont  elles  que  l'accouchement  déforme  et 
fait  quelquefois  disparaître,  au  lieu  que  les  caroncules 
médianes  grossissent  plutôt  qu'elles  ne  s'affaissent  avec 
les  progrès  de  l'âge. 

§.  X.  Périnée,  tosse  naviculaire  ,  fourchette,  freio  ,  commissure. 

145.  Entre  la  commissure  périnéale  de  la  vulve  ou 
des  grandes  lèvres  et  le  bord  convexe  de  l'hymen,  ou 
la  demi-circonférence  postérieure  de  l'orifice  externe 
du  vagin  ,  se  voit  la  fosse  naviculaire  ;  la  fourchette 
ou  le  frein  en  forme  le  bord  antérieur ,  et  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  son  bord  postérieur,  qui  est 
la  même  chose  que  la  commissure.  Le  plus  souvent  la 
fourchette  est  déchirée  lors  du  premier  accouche- 
ment par  le  passage  du  fœtus ,  et  la  fosse  naviculaire 
se  trouve  ainsi  détruite  pour  jamais. 

146.  Séparant  la  vulve  de  l'anus,  le  périnée  n'a 
guères  qu'un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur ;  la  peau  en  constitue  le  plan  inférieur;  assez 
rarement,  chez  la  femme,  elle  se  couvre  de  poils 
qui ,  si  on  les  coupe ,  produisent  en  repoussant 
l'effet  d'une  brosse,  et  occasionent  quelquefois  des 
douleurs  insupportables,  dont  il  importe  de  con- 
naître la  cause.  Au-dessus,  c'est-à-dire  entre  la  peau 
et  le  point  où  le  rectum  et  le  vagin  se  mettent  en  con- 
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tact  immédiat  ,  il  existe  an  espace  triangulaire  rem- 
pli par  des  fibres  charnues,  du  tissu  cellulaire,  de  la 
graisse,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  qui,  faisant  par- 
tie du  périnée  ,  lui  permet  de  s'allonger  considéra- 
blement pendant  le  travail;  à  tel  point,  comme  on 
le  verra  plus  lard,  que,  d'un  pouce  qu'il  présente 
dans  l'état  naturel,  cet  espace  peut  aller  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  pouces  au  moment  où  la  tête  le 
presse  le  plus  fortement. 

i47-  Sans  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (i)  de 
la  disposition  des  parties  qui  composent  le  périnée  de 
la  femme ,  je  crois  utile  pourtant  de  rappeler  en 
deux  mots  les  dimensions  moyennes  qu'un  grand 
nombre  d'observations  m'a  permis  d'établir,  relative- 
ment aux  divers  objets  que  je  viens  d'examiner. 

On  trouve: 

1°.  De  la  partie  supérieure  du  pubis  au  clitoris, 
deux  pouces  et  demi. 

2°.  De  la  commissure  antérieure  de  la  vulve  à  l'a- 
nus ,  ti'ois  pouces  et  demi. 

3°.  Du  clitoris  à  la  commissure  postérieure  de 
l'ouverture  vulvaire  du  vagin,  un  pouce  et  demi. 

4^  De  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  à  la 
pointe  du  coccyx,  trois  pouces. 

5°.  Du  coccyx  à  l'anus  environ  dix-huit  lignes. 

6°.  De  l'anus  à  la  vulve,  quinze  lignes,  et  quelques 
lignes  seulement  pour  l'ouverture  du  rectum. 

Il  est  encore  utile  de  savoir  que  le  muscle  cons- 
tricteur du  vagin,  l'analogue  du  bulbo-caverneux  de 

(0  Anat4}mic  chirurgicale ,  tom.  II,  pag.  55i. 
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riiomine,  est  renfermé  dans  1  épaisseur  des  ffrande.^ 
lèvres,  et  que,  chez  quelques  sujets,  il  est  assez  fort 
pour  se  contracter  avec  énergie  pendant  le  coït 
et  resserrer  notablement  l'entrée  du  vagin;  que  la 
seule  artère  un  peu  volumineuse  qui  se  trouve  dans 
les  environs,  l'artère  honteuse,  est  comme  reléguée 
tout  contre  la  circonférence  du  détroit  inférieur,  et 
que,  par  conséquent,  ce  n'est  pas  à  cause  de  l'hé- 
morrhagie  que  les  déchiruresjde  cette  région  peuvent 
être  dangereuses. 

§.  XI.  Différences  des  Organes  génitaux  externes  de  la  femme  d'dvec 
ceux  des  brûles. 

i48.  En  passant  en  revue  les  principalesclasses  zoo- 
logiques on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les  parties 
sexuelles  externes,  simples  organes  d'accouplement, 
comme  dans  l'espèce  humaine,  sont  loin  de  se  ren- 
contrer partout  avec  les  mêmes  caractères  et  d'une 
manière  aussi  complète.  Dans  les  poissons,  les  rep- 
tiles et  les  oiseaux,  le  cloaque  en  tient  lieu,  excepté 
chez  quelques  espèces  qui  ont  un  clitoris;  dans  les 
mammifères  la  position  horizontale  rend  le  mont 
de  Vénus  inutile,  aussi  n'en  trouve-t-on  pas  vestige. 
Au  dire  de  M.  Guvier,  les  nymphes  n'existent  non 
plus  dans  aucune  famille;  toutefois  j'ai  cru  en  remar- 
quersur  lagiraffe  quiestactuellemcnt  au  jardin  du  Roi. 

149.  La  vulve  et  les  grandes  lèvres  se  rencontrent 
chez  tous ,  mais  avec  des  formes  très-diverses.  L'in- 
térieur en  est  presque  toujours  ridé,  comme  dans  la 
vache,  le  tigre,  etc.  Placée  en  long  chez  le  plus  grand 
nombre,  elle  est  quelquefois  transversale,  comme 
dans  la  hyène  ,  ou  circulaire,  comme  dans  le  lapin  et 

5* 
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les  rongeurs  en  général  ;  peu  profonde,  comme  che? 
la  femme ,  dans  le  cochon  d'Inde ,  elle  forme  un  cana^ 
aussi  long  ou  même  plus  long  que  le  vagin  ,  dans 
l'ours  et  plusieurs  singes;  tous  ont  un  clitoris,  très- 
petit  chez  les  uns,  très-grand  chez  les  autres,  le 
singe,  par  exemple,  où  il  se  trouve  en  rapport  avec 
un  naturel  excessivement  lascif.  L'hymen ,  que  la 
plupart  des  auteurs  accordent  à  la  femme  seule  ,  se 
retrouve  certainement  dans  une  foule  d'animaux.  Le 
repli  ou  le  cercle  qui  sépare  le  vagin  de  la  vulve  de 
la  chèvre ,  de  la  brebis ,  de  la  chienne  ,  sont-ils  autre 
chose?  M.  Guvier  l'a  observé  chez  la  hyène,  le  da- 
man. Il  est  impossible  de  le  méconnaître  dans  la  mem- 
brane semi-lunaire  qui  rétrécit  le  vagin  de  la  jument , 
de  l'ânesse,  qui  n'ont  point  été  couvertes,  et  celle 
qu'a  notée  Steller  dans  le  lamantin  du  nord  :  je  crois 
que  la  giraffe  le  possède  aussi.  Les  grandes  lèvres  ,  le 
clitoris  et  l'hymen  sont  donc  les  plus  constans  des 
organes  génitaux  externes,  et,  dans  toutes  les  es- 
pèces, ces  parties  de  l'accouplement  sont  donc  plutôt 
destinées  à  augmenter  les  jouissances,  qu'à  jouer  un 
rôle  fondamental  dans  le  grand  acte  de  la  repro- 
duction. 

§.  XII.  Anomalie  des  organes  génitaux  externes. 

1 5o.  J'ai  déjà  parlé  du  développement  anormal  du  cli- 
toris et  des  nymphes,  ainsi  que  de  la  longueur  extraordi- 
naire de  ces  parties  chez  certains  peuples;  maintenant 
je  dois  faire  remarquer  qu'on  a  vu  les  grandes  lèvres 
manquer  tout-à-fait,  par  un  vice  de  conformation; 
que  d'autres  fois  elles  adhèrent  l'une  à  l'autre  ,  soit 
dans  un  point,  .soit  dans  toule  leur  étendue,  ainsi 
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que  M^^Boiviri  en  cite  trois  exemples,  que  Cassaii  et 
M.  Willaume  l'ont  observé,  chacun  une  fois,  et 
que  cela  Se  voit  IVéqueiument  en  Perse,  en  Egypte  , 
en  Turquie  et  dans  presque  toute  l'Afrique  ,  où  la 
coutume  barbare  de  Yinfibulation  est  encore  usitée. 
Borelli  dit  avoir  vu ,  à  l'hôpital  de  Castro  ,  une  petite 
fille  qui  avait  deux  vulves  l'une  au-dessus  de  l'autre. 
On  pourrait  dire  aussi,  quand  le  vagin  est  complèle- 
inent  double ,  qu'il  y  a  deux  vulves  latérales.  Les 
mêmes  anomalies  se  retrouvent  dans  les  petites  lèvres, 
que  INeubauer  a  vues  triples  ,  et  dépendent  aussi 
plus  souvent  d'une  maladie  acquise  que  d'un  vice 
primitif  de  conformation. 

Section  II. 

Organes  génitaux  internes. 

Les  parties  internes  de  la  génération  de  la  femme 
se  composent  de  la  matrice,  du  vagin  ,  des  trompes, 
des  ovaires ,  et  d'annexés  ligamenteux. 

§.  I.  DerUlérus  (Matrix). 

i5i.  h'utérus,  ou  la  matrice,  est  un  muscle  creux, 
destiné  à  loger  et  nourrir  l'œuf  pendant  la  grossesse, 
et  à  l'expulser  lors  de  l'accouchement.  C'est  donc  l'or- 
gane essentiel  de  la  gestation,  et  non  pas  de  la  géné- 
ration ,  comme  l'ont  répété  à  tort  plusieurs  auteurs. 

i52.  Situation.  Situé  dans  l'excavation  pelvienne, 
derrière  la  vessie,  au-devant  du  rectum,  au-dessous 
des  intestins  grêles ,  el  se  continuant  en  bas  avec  le 
vagin,  l'utérus,  dans  l'état  de  vacuité,  est  générale- 
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ment  placé  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  su- 
périeur. 

i55.  Configuration.  Sa  forme  est  celle  d'une  poire 
ou  d'une  petite  calebasse  aplatie  ,  ou  bien  encore 
d'un  cône  tronqué ,  resserré  d'avant  en  arrière  ;  sa 
base  est  tournée  en  haut  et  sa  pointe  en  bas. 

1 54»  Division.  Pour  l'intelligence  des  phénomènes 
de  la  grossesse,  on  le  divise  arbitrairement  en  fond, 
corps  et  col.  Le  fond  comprend  ce  qui  se  trouve 
au  dessus  d'une  ligne  horizontale  qui  passer;'it  d'une 
trompe  à  l'autre.  Le  corps  s'étend  de  celte  même 
ligne  jusqu'au  resserrement  qui  marque  l'origine  du 
col  ;  et  ce  dernier,  plus  ou  moins  renflé,  forme  la 
partie  inférieure  de  l'organe» 

A.    Surface  externe. 

l55.  On  distingue  à  la  surface  externe  de  la  ma- 
trice ,  1*.  une  région  antérieure ,  légèrement  con- 
vexe, couverte  dans  sa  moitié  supérieure  par  le  péri- 
toine ,  en  contact  dans  le  reste  de  son  étendue  avec  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  2°.  une  région  postérieure , 
beaucoup  plus  convexe  que  la  précédente ,  recou- 
verte par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  et  sé- 
parée du  rectum  par  un  espace  ou  fossette  dans  la- 
quelle les  intestins  peuvent  s'étrangler  ;  5".  trois  bords, 
dont  l'un,  supérieur,  convexe  et  lisse,  correspond  au 
fond,  et  les  deux  autres,  latéraux,  convexes  dans  leur 
moitié  supérieure,  concaves  en  bas,  sont  comme  per- 
dus dans  les  ligamens  larges;  4°-  trois  angles,  deux 
supérieurs  et  latéraux,  qui  réunissent  les  trois  bords 
et  semblent  donner  naissance  aux  trompes,  aux  li- 
gamens  de  l'ovaire  et  aux  cordons  sus-pubiens  ;  le 
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troisième^  inférieur  ^  beaucoup  plus  iniportaul  que 
les  autres,  se  voit  dans  le  haut  du  vagiu  et  mérite  une 
attention  toute  particulière. 

Il  présente  un  orifice  en  forme  de  fente  transversale, 
qui  le  divise  en  deux  lèvres  et  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  museau  de  tanche.  De  ces  deux  lèvres,  V antérieure, 
plus  épaisse  et  un  peu  plus  large  que  la  postérieure , 
est  aussi,  dans  le  fait,  un  peu  plus  longue.  Cependant^ 
comme  le  vagin  remonte  plus  loin  en  arrière  qu'en 
avant,  il  semblerait,  lorsqu'on  touche  une  femme 
avec  quelque  soin  ,  que  la  lèvre  postérieure  est  plus 
lontjue  que  l'antérieure.  C'est  à  cette  particularité  , 
sans  doute ,  qu'il  faut  attribuer  l'erreur  où  sont  tom- 
bés,  à  ce  sujet,  plusieurs  accoucheurs,  qui,  non. 
conlens  de  dire  que  la  lèvre  antérieure  était  la  plus 
courte ,  l'ont  encore  représentée  plus  mince  dans  des 
dessins  d'ailleurs  très-soignés.  Pour  se  convaincre  de 
la  longueur  relative  des  lèvres  du  col ,  il  suffit  de  sé- 
parer complètement,  sur  le  cadavre,  la  matrice  du 
vagin.  Alors  on  voit  très-bien  que  la  lèvre  postérieure 
est  en  même  temps  la  plus  mince ,  la  plus  étroite  et 
la  plus  courte.  Toutefois,  cette  différence  n'est  réel- 
lement sensible  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
cnfans.  Chez  les  vierges,  ces  lèvres  sont  très-rappro- 
chées  l'une  de  l'autre  ,  on  sent  à  peine  la  fente  linéaire 
qui  les  sépare ,  en  la  cherchant  avec  le  doigt  ;  mais  on 
la  distingue  en  comparant,  comme  l'a  judicieusement 
fait  M.  Dubois,  la  sensation  qui  résulte  de  son  attou- 
chement à  celle  qu'on  éprouve  en  appliquant  la  pulpe 
du  doigt  sur  le  lobule  du  nez.  Quelquefois,  cepen- 
dant, au  lieu  d'un,e  fente  aussi  étroite,  on  rencontre 
un  orifice  circulaire  ;   un  autour  moderne  est  môme 
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parti  de  là  pour  avancer  que  telle  était  sa  disposition 
naturelle  ;  raais  c'est  évidemment  une  erreur.  M.  De- 
sormeaux pense  que  cette  dernière  forme  se  rencontre 
spécialement  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  aptes 
à  la  fécondation  ;  mais  c'est  une  opinion  qui  a  be- 
soin de  nouvelles  preuves.  En  outre,  il  faut  se  garder 
de  confondre  la  forme  circulaire  que  je  viens  de 
mentionner,  avec  celle  qu'on  remarque  assez  sou- 
vent ,  à  certaine  période  de  la  grossesse  ,  chez  des 
personnes  qui  ont  déjà  eu  des  enfans  ;  ce  qui ,  au 
reste  ,  n'est  pas  toujours  facile. 

i56.  Avant  d'être  devenues  nnères,  les  femmes  ont  les 
lèvres  du  museau  de  tanche  lisses  ,  régulières  et  assez 
denses ,  quoique  souples  ;  la  totalité  du  col  se  termine 
par  une  extrémité  plutôt  acuminée  que  renflée.  Après 
un  ou  plusieurs  accouchemens ,  sa  fente  est  plus  large , 
plus  inégale  ;  ses  lèvres  sont  plus  écartées  par  leur 
extrémité  libre  ;  l'antérieure  s'est  allongée,  se  termine 
souvent  en  pointe,  et  présente  des  tubercules,  des 
bosselures ,  qu'on  remarque  également  sur  la  lèvre 
postérieure  ,  et  qui  sont  séparées  par  des  rainures 
plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  nombreuses, 
principalement  à  gauche.  Il  est  vrai  de  dire ,  néan- 
moins, que  cette  dernière  disposition  ne  démontre 
pas  mathématiquement  qu'il  a  existé  plusieurs  gros- 
sesses ,  attendu  que  des  maladies  peuvent  aussi  la 
produire.  Il  faut  encore  savoir  que  l'état  opposé  per- 
siste chez  quelques  femmes  après  un  grand  nombre 
d'accouchemens.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu ,  chez  une 
femme  qui  en  était  à  sa  septième  grossesse ,  l'angle 
vaginal  de  la  matrice  plus  régulier  que  chez  une  autre 
que  je  faisais  toucher  par  comparaison,  el  qui  était 
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enceinte  pour  la  première  fois  :  mais  en  cela ,  comme 
en  toute  autre  chose,  il  faut  se  souvenir  de  la  règle  , 
sans  oublier  les  exceptions. 

B.   Surface  interne, 

157.  La  matrice  présente  une  surface  interne  qu'on 
appelle  aussi  sa  cavité,  et  que  les  accoucheurs  divi- 
sent en  portion  supérieure  ou  cavité  du  corps ,  et  en 
portion  inférieure  ou  cavité  du  col. 

1 58.  Cavité  du  corps.  La  première  ,  de  forme  trian- 
gulaire, dont  les  parois  ne  sont  séparées,  dans  l'état 
naturel ,  que  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
mucus,  offre  quelquefois,   sur  la  ligne  médiane  ,  en 
avant  et  en  arrière,  une  sorte  de  raphé  ou  crête  qui 
en  parcourt  toute  la  longueur, et  sur  laquelle  viennent 
se  rendre  quelques  autres  lignes  obliques  ou  trans- 
versales. Les  côtés  de  cette  cavité,  ainsi  que  son  fond, 
sont  presque  droits,  quelquefois  légèrement  convexes 
chez   les  jeunes   filles,   tandis    qu'après   l'accouche- 
ment ils  restent,  en  général,  assez  fortement  con- 
caves. Ses  deux  angles  supérieurs  se  continuent  avec 
l'origine  des  trompes;  ils  sont  parfois  dilatés  en  forme 
d'entonnoir,  et  doivent  être  considérés,  selon  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  comme  le  rudiment  des  adiiiernm 
qu'on  remarque  dans  la  plupart  des  autres  mammifères  ; 
son  angle  inférieur  porte  le  nom  d'orifice  supérieur , 
utérin   ou  interne  du  col,    et  fait  communiquer  les 
deux  cavités  de  la  matrice  l'une  avec  l'autre. 

169.  Cavité  du  col.  La  cavité  du  col,  de  forme 
ovalaire,  a  douze  ou  quinze  lignes  de  longueur,  cinq 
à  six  lignes  de  largeur  dans  sa  partie  renflée,  et  d'une 
à  deux  lignes  d'avant  en  arrière.  On  remarque  sur  ses 
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deux  parois,  et  principalement  sur  sa  paroi  posté- 
rieure ,  des  replis  ou  lignes  qui  ont  été  très-bien 
étudiés,  dans  ces  derniers  temps,  par  M""'  Boivin. 
C'est  une  sorte  de  froncis  qui  ne  paraît  être  que  la 
continuation  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  matrice  elle- 
même  ,  mai&  qui  est  beaucoup  plus  développé.  La 
crête  médiane ,  la  plus  volumineuse  de  toutes  ,  plus 
saillante  au  milieu  qu'aux  deux  extrémités,  est  comme 
formée  par  le  rapprochement  de  plusieurs  petits.feuil- 
lets  secondaires,  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Les 
lignes  transversales  sont  toulesoLiiques  de  haut  en  bas 
et  des  côtés  vers  la  ligne  précédente ,  sur  laquelle  elles 
se  terminent,  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume, 
sur  leur  tige  moyenne.  Légèrement  concaves  en  haut,, 
elles  laissent  entre  elles  des  rainures  assez  profondes  y 
où  se  trouvent  toujours  des  follicules  muciparcs  ea 
assez  grand  uambre  ,  et  quelquefois  de  petites  vési- 
cules arrondies ,  transparentes,  sortes  d'hydalides,  dé- 
crites autrefois  comme  des  germes,  et  connues  depuis 
longtemps  sous  le  nom  d'œufs  de  Nabotli.  Plus  pro- 
fondément ,  c'est-à-dire  au-dessous  de  ce  réseau, 
qui  constitue  ce  qu'on  appelait  Varbre  de  vie,  il  en 
existe  un  autre,  disposé  un  peu  différemment,  mais 
qui  ne  peut  être  examiné  qu'en  parlant  de  la  struc- 
ture de  l'organe.  A  l'endroit  où  les  deux  parois  du 
col  se  réunissent,  et  où  les  lignes  transversales  se  con- 
fondent, on  voit  aussi  deux  lignes  longitudinales. 

1 60.  L'ouverture  supérieure  du  col  ayant  été  indiquée 
plus  haut  sous  le  nom  d'orifice  utérin,  il  est  inulile 
d'y  revenir  actuellement.  Quant  à  l'oriGce  inférieur, 
c'est  lui  qui  sépare  les  lèvres  du  museau  de  tanche; 
comme  il  s'ouvre  dans  le  vagin  ,  on  peut   tfcs-jus- 
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lemenl  l'appeler  orifice  vaginal.  D'après  ce  qui  vieut 
d't'-tre  dit ,  et  qui  doit  s'entendre  du  col  pris  chez  une 
jeune  femme,  avant  d'avoir  été  fécondée,  on  voit 
comment  l'angle  inférieur  de  l'utérus  doit  paraître 
assez  aigu,  comment  un  peu  plus  haut  le  volume  du 
col  sera  plus  considérable,  et  comment  celle  parlio 
sera  de  nouveau  resserrée  et  comme  étranglée  en  se 
réunissant  au  corps. 

C   Dimensions  de  l'Vlciiis, 

161.  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  point  encore 
mères,  l'ulérus  ,  mesuré  depuis  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  son  fond  jusqu'au  sommet  de  la  lèvre  anté- 
rieure de  son  col,  m'a  présenté,  terme  moyen  ,  vingt- 
six  à  vingt-huit  lignes  ;  d'une  trompe  à  l'autre  ,  de  dix- 
sept  à  vingt  lignes;  d'avant  en  arrière,  dans  sa  plus 
grande  épaisseur,  neuf  à  onze  lignes;  au  col,  dix  à 
douze  lignes  en  travers,  cinq  à  six  lignes  d'avant  en 
arrière  ,  huit  à  dix  lignes  transversalement  à  l'endroit 
de  son  étranglement,  et  quatre  lignes  d'épaisseur 
dans  ce  incme  point.  Chacune  des  parois  est  épaisse 
de  quatre  lignes  au  corps,  de  deux  à  trois  lignes  au 
col  ;  les  lèvres  font ,  dans  le  vagin,  une  saillie  de  deux 
à  trois  lignes  ,  et  la  fcnlc  qui  les  sépare  offre  à-peu- 
près  la  même  étendue. 

162.  Après  plusieurs  grossesses  l'utérus  a  de  deux 
pouces  et  demi  à  trois  pouces  àv.  longueur  totale ,  vingt 
à  vingt-quatre  lignes  de  large  à  son  fond,  quinze  ou 
seize  lignes  dans  la  partie  la  pi  us  large  de  son  col,  douze 
à  quatorze  lignes  d'épaisseur  au  corps,  huit  à  dix  lignes 
au  col ,  et  six  lignes  d'épaisseur  pour  chaque  paroi  : 
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l'orifice  vaginal  est  de  moitié  plus  grand  que  chez  les 
vierges. 

Dans  le  premier  état ,  l'utérus  pèse  de  huit  à  douze 
gros,  et  dans  le  second  ordinairement  deux  onces. 
Ces  dimensions ,  comme  on  voit ,  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  qu'a  données Rœderer,  et  résultent 
d'un  assez  grand  nombre  de  mesures  prises  sur  le 
cadavre. 

D.  Structure. 

i63.  Une  membrane  externe,  une  membrane  in- 
terne ,  un  tissu  particulier ,  des  vaisseaux  nombreux, 
des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  entrent  dans  la  com- 
position de  la  matrice. 

i64-  Cl'  Lsi  membrane  externe,  de  nature  séreuse, 
appartient  au  péritoine;  en  arrière,  elle  descend  jus- 
qu'au dessous  du  col,  sur  la  face  postérieure  du  va- 
gin ;  tandis  qu'en  avant  elle  se  réfléchit  sur  la  vessie , 
après  avoir  envelopj)é  la  région  antérieure  du  corps 
de  l'utérus  et  avant  d'arriver  au  col.  Très-adhérente, 
et  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  davantage  du  bord 
supérieur  ou  de  la  ligne  médiane ,  elle  est  assez  facile 
à  isoler,  au  contraire,  en  se  portant  du  côté  des 
ligamens  larges.  Les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord 
relativement  à  son  épaisseur,  sans  doute  parce  qu'elle 
a  souvent  été  confondue  avec  la  couche  qui  se  trouve 
immédiatement  au-dessous ,  mais  qui  doit  réellement 
en  être  distinguée.  Au  total ,  elle  est  mince  et  très- 
dense. 

i65.  Lame  sous-péritonéale.  Cette  sorte  de  dou- 
blure ,  qui  donne  à  la  couche  péritonéale  une  épais- 


bES  OP.GANËS   SEXUELS.  'J'J 

seur  empruntée,  recouvre  l'utérus  de  toutes, parts, 
se  prolonge  dans  les  ligamens  larges  ,  et  n'est ,  du 
reste  ,  qu'une  portion  de  la  couche  sous-péritonéale 
générale,  qui,  dans  ce  point,  revêt  la  plupart  des  ca- 
ractères du  tissu  fibreux  jaune  ;  c'est-à-dire  qu'elle 
est  élastique  ,  forte  ,  serrée  ,  et  qu'elle  peut  se  trans- 
former en  véritable  tissu  musculaire,  ainsi  que  l'a 
remarqué  M"^  Boivin,  et  que  je  l'ai  observé  moi- 
même  plusieurs  fois. 

1 66.  b.  La  membrane  interne  n'est  pasadmisepar  tous 
les  anatomistes.  Gordon,  Chaussier,  M.  Ribes,  etc., 
la  rejettent  ;  les  dissections  les  plus  soignées,  la  pu- 
tréfaction ,  l'ébullition  ,  les  réactifs  chimiques ,  n'ont 
jamais  pu  en  démontrer  l'existence  à  ces  observa- 
teurs ,  si  ce  n'est  vers  la  fin  de  la  grossesse  ;  mais 
alors  c'était,  selon  eux,  une  pellicule  de  nouvelle 
formation ,  et  non  une  membrane  naturelle.  Bé- 
clard  professait  aussi  que  la  membrane  interne  de 
l'utérus  n'est  pas  une  lame  muqueuse  complète  , 
qu'elle  manque  d'épithelium.  Il  est  vrai  que,  hors 
le  temps  de  la  gestation  ,  on  ne  peut  pas  toujours  dé- 
montrer l'existence  de  la  membrane  muqueuse  uté- 
rine; mais  chez  plusieurs  femmes,  mortes  enceintes 
ou  peu  de  temps  après  la  couche,  je  suis  parvenu  à  en 
enlever  des  lambeaux  très-distincts.  Quand  même  on 
ne  pourrait  pas  l'isoler  mécaniquement,  l'analogie 
suffirait  pour  convaincre  de  sa  présence  :  les  mem- 
branes muqueuses  sont  exclusivement  pourvues  de 
villosités  ;  elles  fournissent  seules  du  mucus  ,  dans 
l'état  sain ,  des  mucosités  purulentes,  dans  l'état  pa- 
thologique ;  c'est  à  leur  surface  qu'on  voit  paraître 
les  polypes,  les  exhalations  sanguines.  Or,  les  glaires, 
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jiendant  le  travail ,  les  écoulcmens  leucorrhéiques , 
la  fouctioii  menstruelle  ,  etc.  ,  prouvent  que  l'inté- 
rieur de  l'utérus  remplit  les  mêmes  fonctions  et  est 
sujet  aux  mêmes  maladies  que  les  membranes  mu- 
queuses :  je  conclus  donc   que,   si  l'on   peut,  à  la 
rigueur,  refuser  une  tunique  ,  on  sera  du  moins  forcé 
d'accorder  une  surface  muqueuse  à  la  matrice.  Pen- 
dant plusieurs  semaines,  aucun  organe  de  l'embryon 
n'est,  à  proprement  parler,  revêtu  de  membrane  mu- 
queuse ;  nul  d'entr'eux  n'est  divisible  en  lamelles  de 
nature  différente  ;  tous  sont  formés  d'un  tissu  homo- 
gène ;  les  intestins,  comme  les  autres  organes  creux  , 
ont  des  surfaces,  non  des  membranes  ^  interne  et  ex- 
terne ;  ce  n'est  que  plus  tard  ,  peu  à  peu ,  et  dans  le 
lieu  même  où  on  les  observe  après  la  naissance,  que 
les  distinctions  de  tissus  établies  par  les  zoologistes 
s'opèrent.  Ainsi  ,  l'intérieur  de  toutes  les  cavités ,  de 
tous  les  canaux  qui  communiquent,  de  près  ou  de  loin, 
avec   l'atmosphère ,    offre  l'aspect  des  surfaces   vil- 
leuses;  mais  à  ce  caractère  fondamental  il  vient  s'en 
joindre  d'autres  qui  varient  selon  l'organe  ,  et  mettent 
chaque  portion  du  tissu  muqueux  en  harmonie  avec 
les  usages  des  parties  qu'il  concourt  à  former.  Tantôt 
c'est  une  lame  mobile,  épaisse  et  ridée,  comme  dans 
le  canal  alimentaire;  d'autres  fois  c'est  un   feuillet 
mince  ,  lisse ,  et  déjà  moins  facile  à  séparer  des  couches 
environnantes,  comme  dans  les  uretères,  les  canaux 
déférens ,  etc.  Quoique  foUiculeux  et  villeux ,  cet  élé- 
ment peut  adhérer  d'une  manière  assez  intime  à  la 
substance  des  organes  ,  pour  qu'il  soit  impossible  de 
l'en  séparer;  et  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  matrice. 
La  nature  ,  fidèle  à  son  grand  principe ,  semble  se 
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complaire  ici  à  varier  les  formes  sans  multiplier  les 
moyens;  elle  se  contente  d'une  ébauche  sur  quelques 
points,  tandis  qu'ailleurs  elle  arrive  de  suite  au  plus 
haut  degré  de  perfection;  mais  ,  d'un  autre  côté  ,  ce 
qu'elle  laisse  ,  pour  ainsi  dire  ,  incomplet  dans  l'état 
normal,  la  maladie  ou  quelque  autre  état  éventuel  le 
termine  parfois  :  c'est  ainsi  que  la  grossesse  ,  un  po- 
lype ou  d'autres  lésions,  ont,  dans  plus  d'un  cas, 
rendu  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  tout-à-fait 
évidente. 

167.  c.  Tissu  propre  ou  parenchyme.  Placé  entre  les 
deux  couches  précédentes,  et  formant  à  lui  seul  la  pres- 
que totalité,  la  partie  essentielle,  fondamentale,  de 
l'organe ,  le  tissu  propre  de  l'utérus  a  fait  le  sujet  des 
recherches  d'un  grand  nombre  d'anatomistes  habiles. 
Bonaciolus,  Swammerdam,  MeckeIetRuysch,Noorth- 
wyck.  Sue,  Hunier,  Loder,  Weisse  ,  M.  Lobstein  , 
Belloni,  et  tout  récemment  M°"  Boivin  ,  se  sont 
efforcés  d'en  démontrer  la  texture ,  soit  avant ,  pen- 
dant,  ou  après  la  grossesse;  mais,  malgré  tant  de 
travaux,  les  esprits  sont  encore  loin  d'être  d'accord 
sur  sa  nature. 

1 68.  Nature  du  tissu  propre  de  la  matrice.  II  est 
arrivé  pour  le  tissu  de  la  matrice  ce  qui  a  lieu  en 
anatomie  toutes  les  fois  que  l'on  prend  trop  à  la  lettre 
les  analogies,  les  comparaisons  que  quelques  auteurs 
ont  été  forcés  d'établir  pour  mieux  faire  comprendre 
leur  pensée.  Quand  Vésale  eut  dit  que  la  matrice 
était  un  muscle  ,  Walter ,  prenant  pour  type  les  mus- 
cles du  squelette,  et  môme  le  cœur  ou  les  intestins, 
ne  fut  point  embarrassé  pour  prouver  que  Vésale  avait 
tort.  Si,  d'un  côté  ,  Malpighi ,  Ruysch,  Noorthwyck, 
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Wrisberg,  Meckel ,  Lobsteîn  et  la  majorité  des  ana- 
tomistes  modernes,  se  sont  rangés  à  l'opinion  de  Vé- 
sale,  on  voit,  de  l'autre,  Boëhmer,  Blumenbach,  etc., 
alléguer  des  raisons,  en  apparence  assez  plausibles, 
pour  démontrer  qu'elle  n'était  pas  fondée,  du  moins 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe.  De  part  et  d'autre 
on  a  plus  d'une  fois  rencontré  juste  ;  mais  on  s'est 
trop  souvent  écarté  du  but  en  invoquant  des  rappro- 
chemens  forcés  ,  pour  qu'il  fût  possible  de  concilier 
tant  d'observations  diverses. 

Avant  de  soutenir  que  l'utérus  renfermait  ou  ne 
renfermait  pas  de  tissu  musculaire  ,  il  eût  fallu  déter- 
miner les  caractères  de  ce  tissu  en  général  ,  faire 
comprendre  que  la  couleur  rouge  ne  lui  est  pas  es- 
sentielle, puisqu'elle  manque  dans  les  muscles  des 
poissons,  des  reptiles,  et  même  dans  la  couche  mus- 
culaire des  intestins  de  l'homme  ;  qu'il  en  est  de 
même  de  l'aspect  fibreux ,  puisqu'on  le  rencontre 
dans  les  tendons,  les  aponévroses,  etc.,  mais  que 
seul  il  jouit  de  la  faculté  contractile  et  contient  de  la 
fibrine. 

En  second  lieu ,  il  eût  été  indispensable  de  recon- 
naître une  vérité  qu'on  a  trop  oubliée  de  nos  jours  : 
c'est  qu'avant  d'arriver  à  son  état  complet  d'organi- 
sation, la  fibre  charnue  doit  nécessairement  passer 
par  divers  degrés  de  développement  moins  parfait  ; 
que ,  dans  quelques  organes ,  elle  reste  à  l'état  rudi- 
mentaire  "et  ne  devient  reconnaissable  qu'accidentel- 
lement. Ainsi  la  trachée-artère  et  les  bronches ,  les 
artères  m^êmç  des  grands  animaux,  de  l'éléphant 
entre  autres ,  présentent  évidemment  des  fibres  mus- 
culaires, tandis  que  les  mêmes  organes  dans  l'espèce 
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humaine  n'en  offrent  que  rarement  de  bien  distinctes. 
La  vésicule  du  fiel ,  les  vésicules  séminales,  etc.,  en 
sont  dépourvues,  aux  yeux  du  plus  grand  nombre  des 
anatomistes  contemporains;  mais  qu'on  examine  ces 
réservoirs  quand  leurs  parois,  fortement  hypertrophiés 
ont  été  longuement  distendues  ,  et  l'on  sera  bientôt 
forcé  d'y  admettre  une  couche  musculaire,  comme 
le  voulaient  les  anciens  et  comme  je  l'ai  observé  moi- 
même.  La  matrice,  avant  la  puberté,  n'est  qu'un 
muscle  rudimentaire  :  hors  de  la  grossesse ,  son 
organisation  s'ébauche  ,  à  la  vérité ,  mais  ce  n'est 
qu'à  la  fin  de  la  gestation  qu'il  n'est  plus  possible 
d'en  contester  la  nature.  Tout  prouve  que  le  tissu 
cellulo- fibreux ,  élastique  et  jaunâtre,  qui  forme  la 
base  desligamensinter-laminaires  et  inter-épineuxdes 
vertèbres,  forme  aussi  la  trame  d'une  foule  d'autres 
organes.  Nulle  part  il  n'est  plus  abondant  que  dans 
l'utérus.  Or,  il  semble  que  cet  élément  tienne  le  mi- 
lieu, serve  en  quelque  sorle  de  passage  entre  les  sys- 
tèmes cellulaire  et  musculeux  ;  les  chimistes  y  ont 
trouvé  de  la  fibrine,  et  j'ai  vu^  tantôt  un  de  ses  points, 
tantôt  un  autre,  sur  différens  cadavres,  transformé 
en  véritable  tissu  contractile.  J'oserais  presque  dire 
que  partout  où  on  le  rencontre  ,  il  peut  se  déve- 
lopper des  fibres  charnues  accidentellement ,  et  que 
ces  fibres  existent  naturellement  dans  quelques  es- 
pèces zoologiques. 

169.  C'est  donc  pendant  la  grossesse  qu'il  faut 
étudier  le  tissu  de  la  matrice  pour  en  reconnaître  l'es- 
sence :  c'est  alors  seulement  qu'il  est  rouge,  con- 
tractile ,  formé  de  fibres  tomenleuses;  qu'il  renferme 
une  grande  proportion  de  fibrine;  qu'il  offre,  en  un 
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mot,  tous  les  caractères  du  tissu  musculaire  le  mieux 
développt?. 

1 70.  Disposition  des  fibres.  Vésale  ,  Malpighi  et  les 
premiers  anatomistes  qui  les  ont  admises  se  sont  con- 
tentés de  dire  que  les  fibres  de  l'utérus  sont  telle- 
Tnent  enlacées  qu'il  est  impossible  d'en  démêler  la 
direction.  Ruysch  et  quelques  autres  ont  avancé  que  , 
principalement  rassemblées  vers  le  fond  de  l'organe, 
elles  constituent  un  muscle  orbiculaire  ,  une  sorte 
de  disque  qui  doit  avoir  pour  usage  de  décoller  le 
placenta  lors  de  l'aceoucbement.  Hunter,  Sue,  etc. , 
admettent  qu'elles  forment  un  certain  nombre  de 
couches  diversement  entrecroisées  ;  A.  Leroy  a  pré- 
tendu qu'elles  donnent  naissance  à  deux  plans  ou 
muscles ,  l'un  interne  et  l'autre  externe  ;  et  M.  Meckel , 
qui ,  avec  plusieurs  autres  anatomistes  allemands  , 
adopte  en  parlie  cette  opinion ,  veut  que  chacune 
des  deux  couches  principales  puisse  être  subdivi- 
sée en  plusieurs  autres  couches  secondaires.  Bau- 
delocque  et  la  plupart  des  accoucheurs  français  aban- 
donnant tout  espoir  d'assigner  à  ces  fibres  une  direc- 
tion déterminée ,  se  sont  bornés  à  enseigner  qu'elfes 
sont  toutes  disposées  en  anses  parallèles  à  l'axe  de 
l'utérus  ou  en  cercles  placés  horizontalement;  que  le 
corps  et  le  fond  de  la  matrice  sont  principalement 
formés  par  les  premières,  tandis  que  les  secondes  se 
trouvent  plus  spécialement  dans  le  col.  C'est  mêiwe , 
comme  on  le  verra  plus  tard,  sur  celte  idée  qu'on 
s'est  appuyé  de  nos  jours  pour  expliquer  l'eiraccmeuf 
du  col  utérin  pendant  la  grossesse  ,  sa  dilatalion  lors 
de  l'accouchement ,  etc.  ,  et  les  causes  déterminantos 
de   la   parlurition.    Enliu  ,    M"*   Boïylu  ,   à   laquelle 
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on  doittles  recherches,  précieuses  sur  cette  matière  ,  a 
remarqué  dans  la  matrice  un  bien  plus  grand  nombre 
de  plans  charnus  qu'aucitn  des  auteurs  qui  l'ont  pi?é- 
cédée.  Elle  admet,  r.  un  faisceau  longitudinal  qui 
occupe  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière  ,  et  qui 
Â'étend  depuis  le  fond  jusqu'au  col  ;  2°.  sur  chaque 
face  de  l'organe  et  de  chaque  côté  de  cette  colonne 
verticale  ,  trois  plans  de  fibres  transversales ,  qui  vont 
se  perdre  en  dehors  ,  dans  les  trompes,  les  ligamens 
de  l'ovaire,  le  ligament  rond  et  les  ligamens  posté- 
rieurs; 5°.  aux  angles  supérieurs  de  l'utérus  et  pro- 
fondément, un  plan  circulaire  dont  le  centre  corres- 
pond à  l'origine  des  trompes ,  et  qui  se  confond  et 
s'entrecroise  en  haut  avec  celui  du  côté  opposé  ; 
4°.  très-près  de  la  surface  muqueuse ,  une  dernière 
couche  plus  mince  que  toutes  les  autres. 

J'ai  disséqué  moi-même  un  très-grand  nombre  de 
matrices,  à  toutes  les  époques  de  la  vie  des  femmes, 
soit  à  l'état  de  vacuité,  soit  au  moment  de  la  grossesse, 
et  j'ai  pu  me  convaincre  que  toutes  ces  manières  de 
voii?  étaient  en  partie  fondées.  L'entricailJement,  noté 
par  Malpighi  et  ses  prédécesseurs,  est  incontestable, 
et  n'exclut  point  l'existence  du  muscle  dont  parle 
lluvsch.  Ce  dernier  auteur,  bien  que  combattu  par 
Heister,  Haller^  etc.  ,  avait  cependant  presque  com- 
plètement raison  :  il  suffît  d'examiner  l'utérus  par  sa 
face  ioterne,  à  la  fin  de  la  grossesse,  pour  recon- 
naître le  plan  de  fibres  circulaires  ([u'il  a  mentionné  ; 
seulement,  au  lieu  d'un  disque  orbiculaire  admis  par 
le  célèbre  anatomisle  hollandais,  il  y  en  a  deux.  Les 
deux   couches   dont  parle  A.  Leroy,  Rosenberger. 

G* 
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M.  Meckel ,  etc.  ,  sont  de  toute  évidence  dans  la  der- 
nière moitié  de  la  gestation  ;  seulement  il  ne  faut 
pas  s'attendre  à  les  trouver  indépendantes  l'une  de 
l'autre.  Considérées  d'une  manière  générale  ,  toutes 
ces  particularités  s'accordent  très-bien  ,  en  outre  , 
avec  l'idée  de  ceux  qui  veulent  qu'il  n'y  ait  dans  la 
matrice  que  des  fibres  en  anses  ou  verticales  et  des 
fibres  en  cercle  ou  horizontales. 

171.  Résumé.  Au  total ,  voici  ce  que  j'ai  observé  de 
plus  constant  à  ce  sujet.  1°.  Au-dessous  du  péritoine  il 
existe  une  première  couche  mince,  dense  ,  élastique, 
cellulo- fibreuse  et  quelquefois  ,  mais  pas  toujours  , 
musculeuse  ,  dans  laquelle  les  fibres  n'ont  aucune 
direction  fixe;  2°.  une  couche  plus  épaisse  de  fibres 
transversales,  qui,  réunies  en  différens  plans  ,  imbri- 
qués à  la  manière  des  muscles  constricteurs  du  pha- 
rynx ,  se  portent  toutes  en  dehors  et  convergent  vers 
les  quatre  points  principaux  indiqués  par  M™^  Boivin  ; 
5°.  plus  profondément ,  se  trouvent  encore  des  fibres 
transversales  ;  mais  les  fibres  longitudinales  et  obli- 
ques prédominent ,  surtout  au  col ,  où  elles  for- 
ment la  base  des  rides  qu'on  remarque  à  la  surface 
interne  de  l'organe  ;  4"-  enfin  ,  en  haut  ,  on  voit  le 
prétendu  detrmor  placentœ  de  Ruysch  ,  qui  semble 
n'être  qu'un  épanouissement  des  fibré^  circulaires  des 
trompes. 

Toutes  ces  couches  ont  pour  base  le  tissu  cellulo- 
fibreux  jaune ,  surchargé  de  fibrine  ;  le  tissu  charnu 
se  développe  dans  cette  trame  primitive  comme  dans 
les  intestins;  mais  comme  la  matrice  semble  résulter 
de  la  réunion  de  deux  canaux  cylindroïdes ,  et  qu'elle  a 


DES  ORGANES  SEXUELS.  85. 

besoin  d'ume  grande  force  ,  il  n'est  point  étonnant 
que  ses  fibres,  très-multipliées ,  affectent  des  direc- 
tions plus  complexes  et  plus  variées. 

172.  d.  Vaisseaux  sanguins.  Deux  ordres  d'ar- 
tères arrivent  à  l'organe  gestateur  :  les  unes,  connues 
sous  le  nom  à! artères  utérities  ,  fournies  par  l'artère 
hypogaslrique ,  pénètrent  dans  sa  substance  par  les 
côtés  de  son  col;  les  autres,  les  ovariques ,  données 
par  l'aorte  ou  les  émulgentes ,  rampent  dans  l'épais- 
seur du  ligament  large  ,  se  distribuent  en  partie  à 
l'ovaire  et  arrivent  ensuite  aux  bords  du  corps  môme 
de  l'utérus.  En  se  ramifiant ,  celles  du  côté  gauche 
s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  droit,  celles  d'en 
haut  avec  celles  d'en  bas ,  et  toutes,  fortement  ser- 
rées hors  de  la  gestation,  au  milieu  du  tissu  qu'elles, 
sillonnent,  sont  pliées  et  repliées  un  grand  nombre 
de  fois  sur  elles-mêmes.  Les  veines  ,  distribuées  de  la 
même  manière  que  les  artères ,  se  rendent  dans  la 
veine  iliaque  interne,  d'une  part,  et  dans  les  veines 
ovariques  de  l'autre.  Lors  de  la  grossesse,  ces  divers 
canaux,  en  partie  déplissés  et  largement  dilatés, 
rampent  principalement  entre  les  deux  plans  charnus 
sur  lesquels  A.  Leroy  a  tant  insisté. 

175.  e.  Ses  vaisseaux  lymphatiques j,  assez  nom- 
breux ,  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  pelviens  et 
iliaques  ;  ses  nerfs  viennent  du  plexus  sacré  et  du 
système  ganglionnaire  par  les  plexus  rénaux  et  hypo- 
gastriques.  Les  premiers  se  distribuant  presque  en- 
tièrement au  col.,  il  est  naturel  de  leur  attribuer 
l'excès  de  sensibilité  dont  jouit  cette  partie  ,  tandis 
que  les  seconds,  n'étant  destinés,  là  comme  partout 
ailleurs,  qu'à  la  sensibilité  végétative,  devaient  être 
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répartis  plus  rcgullèrement  dans  toute  retendue  <îe 
l'utérus. 

S. .11.  Trompes  {Tubœ  fallopiàuœ). 

1 74-  ^^*^^  trompes  utérines  ou  de  Fallope  [tubes  tih'- 
rf.ns,  conduits  séminiféres)  sont  deux  petits  cylindres 
creux,  longs  de  quatre  à  cinq  pouces,  du  Tolume  d'un 
tuyau  de  plume  ,  étendus  des  angles  latéraux  de  l'uté- 
rus, avec  lesquels  ils  se  continuent,  jusqu'auprès  des 
fosses  iliaques,  où  ils  se  terminent  par  une  extrémité 
laciniée  et  flottante  ,  qu'on  appelle  le  morceau  frangé 
{morsus  diaboii)  ou  le  pavillon  de  la  trompe.  Ce  tube 
tortueux  est  renfermé  danà  le  bord  supérieur  du  liga- 
ment large;  sa  cavité ,  assez  large  en  partant  de  l'uté- 
rus pour  admettre  un  stylet  de  moyenne  grosseur, 
se  rétrécit  d'abord  par  degrés  et  de  manière  que  vers 
son  milieu  on  peut  à  peine  y  faire  passer  une  soie  de 
sanglier,  s'élargit  ensuite  ,  et  acquiert  bientôt  un  ca^^ 
libre  de  deux  à  trois  lignes.  Parmi  les  franges  qui 
terminent  son  extrémité  libre  ,  il  en  est  une  ,  plus 
dure  et  plus  longue  que  les  autres  ,  qui  se  fixe  sur 
l'ovaire  et  paraît  être  la  véritable  continuation  de  la 
trompe. 

175.  Structure.  La  composition  des  tubes  sémini- 
féres est  en  tout  semblable  à  celle  de  l'utérus  lui- 
même.  Ils  sont  enveloppés  à  l'extérieur  par  le  péri- 
toine qui  leur  adhère  intimement ,  et  une  membrane 
muqueuse  ,  plissée  dans  la  direction  de  leur  lon- 
gueur, les  tapisse  en  dedans.  Une  couche  Jîssèz  tïiineo 
de  tissu  charnu  se  trouve  entre  ces  deux  lames;  Ses 
fibres  sont  de  deux  espèces  ,  comme  dans  les  in- 
testins grêles  ;  les  unes ,  longitudinales ,  ne  sont  que 
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le  prolongement  du  plan  Iransversal ,  des  faces  et  du 
foud  de  la  matrice  ;  les  autres,  en  cercle  ,  coupent  per- 
pendiculairement les  premières,  et  semblent  être  Une 
dépendance  du  disque  orbiculaire  de  Ruysch.  Quant 
à  la  tunique  interne  ,  on  en  a  nié  l'existence  ;  mais  aux 
preuves  relatées  plus  haut  (  1 66  ) ,  je  puis  ajouter  que, 
sur  les  organes  sexuels  d'une  femme  de  moyen  âge  , 
j'ai  vu  ,  avec  M.  Baudelocque  neveu  ,  la  membrane 
muqueuse  des  trompes  aussi  mobile  et  aussi  facile  à 
séparer  que  dans  l'œsophage  ;  ses  replis  valvulaires , 
invoqués  par  les  auteurs  qui  soutiennent  que  l'ovule 
peut  facilement  arriver  dans  la  matrice,  mais  qu'il  lui 
est  impossible  de  rétrograder  vers  l'ovaire,  et  surtout 
que  la  matière  séminale  de  l'homme  ne  doit  pas  tra- 
vej'ser  la  trompe,  n'ont  jamais  été  que  le  produit  de 
l'imagination  de  ceux  qui  en  avaient  besoin  pour  dé- 
fendre des  idées  préconçues.  La  trompe  reçoit  tous 
ses  vaisseauxdes  branches  ovariques;  ses  nerfs  appar- 
tiennent au  grand  sympathique,  et,  comme  l'utérus, 
elle  a  pour  trame  élémentaire  du  tissu  cellulaire  élas- 
tique et  fibreux. 

§.  m.  Ovaires  {Ovaria). 

176k  Les  ovaires  y  long-temps  connus  sous  le  noniv 
de  tfslffi  muiicbrcSj,  et  qu'on  peut  a|)peler  ^/fl/?f^^.s  sf- 
iiiinalcs  de  la  femme ,  sont  situés  dans  le  haut  du  liga- 
ment large,  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  la 
li'c«nj)e,  près  des  angles  supérieurs  de  l'utérus,  aux- 
quels ils  sont  attachés  par  le  ligament  de  l'ovaire. 
Oblongs,  légèrement  aplatis  d'avant  en  arrière  ,  ayant 
Iv'  volume  et  presque  la  forme  d'une  amande  ou  d'une 
grosse  (jèvi;  de  marais,  les  ovaires  ont  un  bord  supé- 
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rieur  convexe  et  libre  ,  tandis  que  leur  bord  inférieur 
est  droit,  reçoit  des  vaisseaux  et  va  se  continuer  avec 
la  frange  ovarique  de  la  trompe.  Leur  surface  ,  lisse 
ou  à  peine  bosselée  chez  les  femmes  qui  n'ont  point 
encore  été  fécondées,  présente,  au  contraire,  des  iné- 
galités, des  fissures  et  des  reliefs  plus  ou  moins  nom- 
breux chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Aussi  éloi- 
gnés ,  par  leur  aspect  et  leur  nature ,  des  glandes 
salivaires  ,  auxquelles  Péan  les  a  comparés  ,  que 
des  glandes  séminales  de  l'homme ,  les  ovaires  ont 
une  structure  qui  leur  est  propre,  comme  tous  les  or- 
ganes spéciaux.  Une  sorte  de  parenchyme  d'un  gris 
fougeâtre  ,  formé  de  lamelles  et  de  filamens  diverse- 
ment entrecroisés ,  constitue  leur  tissu  principal.  On 
admet  depuis  Pi.  de  Graaf,  et  il  existe  réellement,  en 
eflfet ,  dans  ce  parenchyme  ,  de  petites  vésicules  trans- 
parentes, au  nombre  de  douze  à  vingt,  et  qui  portent 
le  nom  d'ovules  ou  de  germes.  On  y  rencontre  aussi 
quelquefois  des  vésicules  accidentelles,  de  véritables 
hydatides,  qu'on  recommande  de  ne  pas  confondre 
avec  les  premières ,  mais  qui  pourraient  bien  n'en 
êlre  qu'une  dégénérescence.  Selon  de  Graaf:  «  Des 
nerfs,  des  vaisseaux  préparans  entrent  dans  ces  vési- 
cules ,  dans  les  tuniques  desquelles  plusieurs  de  leurs 
rameaux ,  après  diverses  divarications ,  s'épanouissent 
tout  ainsi  que  nous  voyons  qu'il  arrive  au  jaune  de 
l'œuf  des  oiseaux  encore  attaché  à  sa  grappe.  »  Une 
membrane  forte,  épaisse  et  très-solide ,  sert  de  coque 
ou  d'enveloppe  à  ce  tissu ,  et  cette  membrane  fibreuse 
n'est,  d'après  mes  propres  dissections,  qu'une  dé- 
pendance du  ligament  de  l'ovaire;  c'est-à-dire  que  le 
ligament  de  l'ovaire  ,  long  d'un  à  deux  pouces  ,  épais 
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d'une  à  deux  lignes,  est  formé  par  un  faisceau  du 
plan  transversal  de  la  face  postérieure  de  la  matrice, 
et  qu'arrivé  à  la  pointe  de  la  glande  séminale  ,  ses 
fibres  s'écartent  pour  envelopper  le  parenchyme  dont 
il  a  été  question.  La  tunique  propre  de  l'ovaire  est , 
comme  on  le  voit ,  tout-à-fait  distincte  de  la  couche 
péritonéale ,  dont  il  est  cependant  presque  impos- 
sible de  l'isoler.  En  l'appelant  dartos ,  les  anciens  ne 
songeaient  probablement  pas  que,  comme  le  dartos 
de  l'homme ,  elle  se  rapproche  beaucoup,  par  sa  na- 
ture, du  tissu  contractile  ou  musculaire. 

177.  Jusqu'à  Fallope  on  a  professé  généralement 
que  le  germe  était  porté  de  l'ovaire  dans  l'organe  ges- 
tateur,  par  différens  canaux,  dont  la  trompe  ne  fai- 
sait pas  partie  ;  le  ligament  de  l'ovaire  formait  le  prin- 
cipal, représentait  le  canal  déférent.  Warthon,  Mau- 
riceau  ,  en  admettaient  un  ou  deux  autres,  qui,  du 
bord  de  l'ovaire  ,  venaient  s'ouvrir  dans  le  vagin  ; 
mais  il  est  depuis  long-temps  démontré  que  le  cor- 
don ligamenteux  de  l'ovaire  est  plein,  et  ne  renferme 
aucun  canal;  toutefois,  l'autre  conduit,  également 
oublié  depuis  plus  d'un  siècle,  vient  d'être  rappelé  à 
l'attention  des  naturalistes,  par  M.  Gartner,  de  Co- 
penhague, qui  le  regarde  comme  un  organe  constant 
dans  les  grands  animaux  quadrupèdes.  Chez  la  femme 
je  l'ai  cherché  inutilement,  et  n'ai  rien  observé  qui 
puisse  en  donner  l'idée.  L'ovaire  est  l'organe  essen- 
tiel de  la  génération  ,  l'organe  formateur  des  germes. 
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§.     IV.     Ligauiens    de    l'Ulcrus. 

178.  En  s'appliquant  sur  les  organes  génitaux  in- 
ternes ,  le  péritoine  donne  naissance  à  divers  replis 
ligamenteux ,  qu'il  convieot  de  décrire  actuellement. 
Les  principaux  sont  les  ligamens  larges ,  qui  for- 
ment une  cloison  transversale  ,  et  divisent  toute  la 
liauteur  du  bassin  en  deux  carités,  l'une  antérieure, 
où  se  trouve  la  vessie  ,  l'autre  postérieure  ,  plus  pro- 
fonde ,  où  fie  voit  le  rectum  ;  le  double  feuillet  pé- 
ritonéal  qui  les  constitue  s'écarte  en  arrivant  au  bord 
de  la  matrice,  pour  s'épanouir  sur  la  périphérie  de 
cet  organe;  en  dehors  et  en  bas  ils  se  déploient  égale- 
inent  pour  se  continuer  avec  le  péritoine  qui  tapisse 
l'excavation  pelvienne;  leur  bord  supérieur,  libre, 
étendu  des  angles  de  l'ute'rus  aux  fosses  iliaques ,  est 
comme  subdivisé  en  deux  ou  trois  replis  secondaires  , 
qu'on  appelle  ailerons  :  l'un  de  ces  ailerons,  le  posté- 
rieur, renferme  l'ovaire  et  son  ligament;  un  autre,  le 
moyen,  selon  M.  Dubois  et  les  auteurs  qui  en  ad- 
mettent trois;  l'antérieur,  au  contraire,  d'après  Bau- 
delocque ,  M.  Desormeaux ,  et  tous  les  accoucheurs 
qui  n'en  reconnaissent  que  deux  ,  contient  la  trompe 
t'¥  est  le  plus  élevé;  le  troisième,  que  mentionnent  les 
ims ,  que  rejettent  les  autres,  et  qui,  dans  le  fait,, 
est  à  peine  distinct  dans  l'état  naturel,  se  trouve  au 
devant  et  au  dessous  des  deux  précédens,  et  enve- 
loppe le  cordon  sus-pubien.  Les  deux  lames  séreuses 
du  ligament  large  ne  se  touchent  pas  immédiatement; 
une  couche,  plus  ou  moins  épaisse,  de  tissu  cellulaire 
les  sépare  j  et  celte  couche  ,  qui  se  confond  en  bas  et 
en  dehors  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  ou 
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le  fasda  propria  du  bassin  el  des  fosses  iliaques,  est 
même  quelquefois  sillonnée  par  des  fibres  charnues; 
de  façon  qu'on  retrouve  dans  les  ligatuens  larges  pres- 
que les  mômes  élémens  que  dans  l'utérus. 

179.  Les  Ugamens  ronds,  ou  cordons  sus-pubiens, 
faisceaux  fibreux  qui  prennent  leur  racine  en  devant 
et  un  peu  au-dessous  de  la  trompe ,  pour  suivre  le  demi 
contour  antérieur  du  détroit  supérieur,  et  venir  se 
terminer  dans  l'aine  et  le  mont  de  Vénus ,  après  avoir 
traversé  l'anneau  inguinal ,  sont  les  seuls  qui ,  avec  les 
ligamens  larges,  aient  été  jugés  dignes  de  quelque 
attention.  Formés  par  des  fibres  rougeâtres  et  ondu- 
lées ,  qui  naissent  du  plao  transversal  antérieur  et 
moyen  de  la  matrice,  les  ligamens  ronds  sont  évi- 
demment de  nature  musculeuse.  Celui  du  côté  droit 
est  généralement  un  peu  plus  fort  que  celui  du  côté 
gauche.  Dionis  a  dit  qu'ils  avaient  pour  usage  d'abais- 
ser le  museau  de  tanche ,  en  se  contractant  pendant 
l'union  sexuelle  j  et  de  le  rapprocher  ainsi  des  or- 
ganes génitaux  de  l'homme;  mais  leur  racine  étant 
moins  élevée  que  leur  extrémité  inguinale,  il  est  clair 
que  ,  s'ils  se  contractaient  alors  ,  ils  produiraient  bien 
plutôt  un  effet  contraire.  Sans  eux  l'utérus  serait ,  à 
chaque  instant_,  renversé  en  arrière  par  la  vessie,  que 
l'urine  distend  plusieurs  fois  dans  les  vinjit- quatre 
heures:  ils  le  soutiennent  aussi  jusque  vers  le  milieu 
de  la  grossesse;  mais  on  ne  sait  rien  de  plus  sur  les 
usages  qu'on  leur  a  dévolus,  et  je  n'ai  pas  besoin  de 
m'attacher  à  combattre  les  anciens,  Spigel  encore, 
qui  voulaient  que  la  semence  les  parcourût  pour  se 
rendre  au  clitoris.  Tiraillés  par  l'ascen-sioii  de  la  uja- 
tricc,  ils  peuvent,  quand  la  feiuiDe  est  debout,  el  sur- 
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tout  quand  elle  se  tient  à  genoux ,  produire  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses. 

180.  Douglas,  A.  Petit,  Sue,  etc.,  ont  noté  quatre 
autres  ligamens,  deux  antérieurs  (  utero -vésicaux  , 
^'"°.  Boivin),  ei  àen-s.  postérieurs  (  utéro-sacrés ,  id.)', 
les  deux  premiers,  très-peu  prononcés  chez  la  plu- 
part des  femmes,  se  portant  des  côtés  du  col  utérin 
aux  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie,  en  outre 
du  péritoine  ,  sont  parfois  formés  de  quelques  fibres 
charnues  qui  semblent  s'être  détachées  du  plan  trans- 
versal antéro -inférieur  du  col  de  la  matrice.  Les 
seconds  ,  beaucoup  plus  forts  et  plus  constans,  nais- 
sent un  peu  plus  bas  de  la  face  postérieure  du  col ,  se 
dirigent  en  arrière,  forment  chacun  une  demi -lune 
dont  la  concavité  regarde  la  ligne  médiane ,  et  vont 
gagner  les  côtés  du  rectum,  où  ils  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire  et  le  péritoine  ,  qui  tapissent  le  devant 
du  sacrum  ;  d'après  des  faits  nombreux ,  je  pense  qu'ils 
sont  de  la  même  nature  que  les  ligamens  ronds,  et 
que  leurs  fibres  charnues  sont  fournies  par  le  plan 
transversal,  postéro-inférieur  de  l'utérus.  En  consé- 
quence ,  on  conçoit  qu'ils  puissent  s'opposer  à  la  ré- 
troversion de  la  matrice,  et,  dans  ce  sens,  être  con- 
génères des  ligamens  ronds;  que  leur  usage  est  d'em- 
pêcher le  museau  de  tanche  de  se  porter  en  avant , 
et  que  leur  connaissance  est  loin  d'être  inutile  à  l'ac- 
coucheur. 

§.  V.  Du  Vagin. 

181.  ]uQvagin,  ou  le  canal  vulvo-utérin,  organe  édu- 
cateur et  d'accouplement,  est  un  conduit  cylindroïde  , 
long  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  sur  un  pouce  de  largeur 
environ j,  qui  s'étend  de  la  vulve,  où  il  se  continue 
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avec  les  grandes  lèvres  et  l'hymen,  jusqu'au  col  de 
l'utérus,  dont  il  embrasse  la  circonférence.  Sa  direc- 
tion est  à-peu-près  parallèle  à  celle  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'excavation  ,  c'est-à-dire  qu'il  est  concave 
en  avant,  convexe  en  arrière,  en  rapport  avec  l'axe 
du  détroit  périnéal,  el  qu'il  forme  un  angle  d'envi- 
ron soixante-quinze  degrés  avec  le  grand  diamètre  de 
la  matrice.  Il  résulte  de  cette  disposition ,  que  sa  paroi 
postérieure  est  beaucoup  plus  longue  que  l'antérieure 
et  que  ses  deux  extrémités,  inclinées  l'une  vers  l'autre 
€n  avant,  représentent  assez  exactement  les  plans  des 
deux  détroits  du  bassin. 

182.  Rapports.  La  région  postérieure  de  sa  sur- 
face externe j  appuyée,  dans  les  trois  cinquièmes 
moyens  de  son  étendue  ,  sur  le  devant  du  rectum , 
concourt  à  former  la  cloison  recto -vaginale  ;  en 
se  rapprochant  de  la  vulve ,  son  cinquième  inférieur 
s'éloigne  de  l'intestin  de  toute  l'épaisseur  du  périnée  ; 
son  cinquième  supérieur  ,  libre  dans  le  bassin  ,  est 
tapissé  par  le  péritoine.  Sa  région  antérieure  est  unie, 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  d'abord 
au  bas-fond  de  la  vessie  ,  pour  donner  lieu  à  la  cloison 
vésico-vaginale,  ensuite  à  l'urèthre,  d'où  résulte  la  cloi- 
son urétbro-vaginale  ;  sur  les  côtés,  le  vagin  est  en- 
touré de  vaisseaux,  de  nerfs,  et  d'un  tissu  cellulaire 
très-abondant. 

i83.  A  V intérieur  3  il  offre  des  rides  ou  replis  ana- 
logues à  ceux  qu'on  rencontre  dans  la  cavité  du  col 
utérin;  la  colonne  médiane  de  ses  parois ,  quelquefois 
divisée  en  deux,  trois  ou  quatre  petites  colonnes  pa- 
rallèles, augmente  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  la  vulve  ;  il  en  est  de  même  des  rides  trans- 
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versales  ;  do  nianièrc  que,  lisse  ou  presque  lisse  en 
haut,  le  vagin  est  le  plus  souvent  rugueux  et  plissé  en 
bas  ,  comme  le  palais  de  la  bouche  des  animaux  rumi- 
iians.  J'ai  déjà  dit  (i44)  qu'en  arrivant  au-dessous 
du  méat  urinaire  ,  et  au-devant  de  la  fourchette,  ces 
deux  colonnes  médianes  constituaient  les  caroncules 
myrtiformes,  antérieure  et  postérieure.  Plus  pronon» 
cées  chez  les  jeunes  personnes  qui  n'ont  usé  que  rare- 
ment du  coït,  et  les  femmes  brunes  ou  qui  ont  la 
fibre  sèche ,  que  chez  celles  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  opposées,  toutes  ces  rides  s'effacent  pen- 
dant l'accouchement,  mais,  en  général,  pour  repa-» 
Faître  peu  de  temps  après. 

i84-  La  cavité  vaginale  se  termine  supérieurement 
par  une  rainure  ou  eul-de-sac  circulaire ,  beaucoup 
plus  profond  en  arrière  qu'en  avant.  Souples ,  minces, 
et  placées  entre  des  organes  susceptibles  de  se  dila- 
ter et  de  se  resserrer  alternativement  ,  les  parois  du 
vagin  sont  presqo'en  contact  immédiat  dans  l'état 
habituel;  mais  comme  elles  jouissent  d'une  grande 
extensibilité,  il  arrive  que  la  capacité  du  canal  vulvo- 
utérin  varie  considérablement.  Quelquefois  il  est  plus 
large  dans  sa  partie  moyenne  que  partout  ailleurs,  et 
cela  parce  que  la  matrice  est  trop  abaissée;  d'autres 
fois,  c'est  dans  sa  portion  supérieure  seulement,  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans ,  qu'on 
le  trouve  comme  dilaté;  ce  qui  tient  à  ce  que  le  col 
de  l'utérus  est  resté  plus  gros  qu'avant  le  mariage. 
Enfin,  ce  n'est  guères  que  chez  celles  qui  se  sont  à 
peine  livrées  aux  plaisirs  vénériens  qu'il  oÛVc  des  di- 
mensions égales  dans  toute  sa  longueur. 

F 85.    Structures.    Deux   couches    entrent   dans  sa 
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composition  :  l'une  ,  exterriff^  vrai  prolongement  des 
lames  externes  de  la  matriee  ,  a  pour  base  Je  lissii 
cellulo-fibreux  jaune,  et  renferme  des  fibres  charnues 
très-paies,  peu  nombreuses  et  entrecroisées,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  anneaux  musculaires 
elliptiques  de  son  orifice  vulvaire  et  qui  appartien- 
nent au  muscle  constricteur  du  vagin.  Celles-ci,  en 
effet,  agissent  sous  l'empire  de  la  volonté;  celles-là, 
au  contraire  ,  ne  sont  mises  en  action  que  par  les 
jouissances  de  l'amour.  Des  arlères  ,  et  surtout  des 
veines  très-nombreuses  sillonnent  ce  tissu  ,  et  en  for- 
meat^  principalement  en  bas,  une  véritable  couche 
spongieuse  ou  érectiie  ,  qui  se  gonfle  sous  l'influence 
des  frottemens  du  coït,  et  peut  se  contracter  alors 
au  point  de  diminuer  sensiblement  la  largeur  du 
vagin. 

186.  L'autre,  i?iterne _,  se  continue  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve ,  et  se  confond,  sur  les 
lèvres  du  col,  avec  celle  qui, tapisse  l'intérieur  de  la 
matrice  ;  dans  sa  moitié  la  plus  rapprochée  du  puden~ 
dam,  elle  offre  tous  les  caractèresdes  lames  muqueuses 
les  plus  parfaites;  on  y  remarque  un  épilhélium  ,  des 
follicules,  des  villosités ,  etc.  Près  du  col ,  on  ne  peut 
plus  la  séparer  des  tissus  qui  l'entourent,  et  rien  n'y 
démontre  l'existence  des  follicules  et  des  villosités  (1). 
Elle  tapisse  tous  les  repJis  du  vagin ,  mais  ne  les  cons- 
titue pas,  quoi  qu'en  aient  dit  une  foule  d'auteurs  ; 
les  follicules  muqueux  siègent  particulièrement  au 
fondde  ses  [)licatuTes,  où  se  cachent  assez  souvent 
aussi  les  chancres  syphilitiques. 

(1)  l'oy.  à  ce  sujet  une  ihcse  fort  inlcicrsanlc  de  M.  L'IKiut,  iHaj. 
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187.  Deux  glandules,  notées  de  tout  temps  par  les 
anatomistes,  sous  le  nom  àe  glandes  vagitiales^  ou  de 
prostates  de  Bartholin,  et  que  l'on  a  eu  tort  de  ranger 
parmi  les  follicules  simples,  se  voient  sous  les  caron- 
cules myrtiformes  latérales  ,  entre  la  membrane  mu- 
queuse et  la  tunique  musculeuse  :  leurs  usages  sont 
peu  connus  ;  toutefois  M.  Gartner  veut  qu'elles  ser- 
vent de  point  d'origine  ou  de  terminaison  au  canal 
qu'il  a  découvert. 

§.  VI.  Des  Orgaaes  sexuels  en  général. 

1 88.  Les  organes  génitaux,  pris  en  masse  et  sous  un 
point  de  vue  philosophique ,  peuvent  être  considérés 
comme  une  dépendance  des  lames  tégumentaires; 
c'est-à-dire  que  la  membrane  muqueuse  en  forme  la 
partie  la  plus  essentielle  et  la  plus  constante.  Dans  les 
animaux  inférieurs,  comme  chez  ceuxdontle  système 
sexuel  est  le  plus  compliqué  ,  les  germes  sont  tou- 
jours créés  au  fond  d'iipe  cavité  muqueuse,  soit  que 
cette  cavité  se  réduise  à  une  simple  excavation,  soit 
qu'elle  constitue  un  canal  droit  ou  tortueux,  etc. 
Seulement,  la  cavité  génératrice  est  tantôt  doublée 
d'une  couche  homogène ,  également  épaisse  dans 
toute  sa  longueur,  comme  dans  les  vers  et  les  espèces 
qui  n'ont  pas  d'utérus;  tantôt,  au  contraire,  cette 
doublure  est  d'abord  très-mince  dans  une  partie  de 
son  trajet,  puis  elle  présente  ensuite  tout-à-coup  une 
épaisseur  considérable  dans  un  autre  point,  pour  s'a- 
mincir de  nouveau  dans  un  troisième  ,  ainsi  qu'on  le 
voit  chez  la  femme. 

189.  Bien  que,  dans  l'espèce  humaine,  l'appareil 
générateur  ne  forme,  comme  dans  les  brutes,  qu'uu 
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long  canal  étendu  de  l'ovaire  à  la  vulve,  il  n'en  pré- 
sente pas  moins  un  appareil  sécréteur  des  plus  com- 
plets. Les  ovaires  constituent  la  partie  glanduleuse, 
la  matrice  est  le  réservoir ,  et  le  vagin  le  canal  excré- 
teur; en  sorte  que,  relativement  à  leurs  fonctions  par- 
ticulières, on  peut  les  diviser  en  organes  formateurs, 
producteurs  du  germe  et  de  transmission,  les  ovaires 
et  les  trompes;  en  organe  gestateur,  la  matrice;  et 
en  organes  éducateurs,  d'accouplement  ou  de  copu- 
lation ,  le  vagin  et  la  vulve. 

§.  Vn.  Différence  des  Organes  génitaux  internes  dans  les  animaux. 

190.  Un  long  canal,  extrêmement  grêle,  double, 
pelotonné  sur  lui-même  dans  le  corps  de  l'animal,  et  se 
terminant  par  une  sorte  de  vagin,  remplit  toutes  les 
fonctions  génératrices,  chez  la  femelle  des  vers  lom- 
bricoides.  Les  poissons  ont  des  ovaires  énormes , 
qui  contiennent  jusqu'à  deux  cent  mille  ovules,  se 
continuent  sans  interruption  avec  l'oviductus  ou  la 
trompe ,  et  vont  s'ouvrir  directement  à  l'extérieur. 
Les  ovaires  des  reptiles  simulent  des  grappes ,  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  allongées;  dans  les  oiseaux,  ils 
offrent  des  cellules  nombreuses,  où  sont  logés  les 
œufs;  l'oviductus,  déjà  ouvert  et  dilaté  en  pavillon  à 
son  extrémité  supérieure  ,*  se  termine  en  bas  dans  un 
cloaque  qui  remplace  le  vagin.  Les  mammifères  seuls 
ont  une  matrice,  encore  est-elle,  à  l'exception  de  celle 
des  singes,  fort  éloignée  de  l'utérus  humain;  mais 
leurs  trompes  et  leurs  ovaires  ne  diffèrent  que  par 
des  nuances  assez  légères  des  trompes  et  des  ovaires 
de  la  femme.  Presque  tous  les  rongeurs,  les  ruminans, 
les  solipèdes,  les  amphibies,  etc.,  ont  une  njatrice 
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divisée  en  trois  cavités,  une  moyenne  qui  représente 
le  col ,  et  deux  latérales  connues  sous  le  nom  de  cor- 
nes ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  trompes. 
Ces  cornes,  ou  ad  iiteram,  sont  en  général  fort  allon- 
gées et  dépassent  souvent  deux,  trois  ou  quatre  fois 
la  longueur  du  col ,  qui  existe  à  peine  dans  le  cochon 
d'Inde,  le  lièvre,  etc.  Alors  on  peut  dire  qu'il  y  a 
réellement  deux  matrices  ,  deux  trompes  et  deux 
ovaires  pour  un  seul  vagin. 

191.  Quelquefois  séparé  de  la  vulve  par  nn  rétré- 
cissement bien  prononcé ,  se  continuant  dans  d'autres 
cas,  pour  ainsi  dire  ,  sans  aucune  ligne  de  démarca- 
tion avec  les  parties  génitales  externes  ,  tantôt  deux 
ou  trois  fois  plus  long  que  le  canal  vulvaire  ,  comme 
dans  le  chien  ,  tantôt  plus  court ,  au  contraire,  comme 
dans  l'ours,  le  vagin  des  mammifères  offre  encore  de 
nombreuses  différences  relativement  à  ses  dimensions, 
à  l'arrangement  de  ses  replis  et  à  son  union  avec 
l'utérus. 

Mais  le  système  génital  le  plus  remarquable  est 
celui  des  didelphes,  ou  marsupiaux  :  en  outre  des 
trompes,  leur  ulérus  est  composé  de  deux  cornes  qui 
viennent  s'ouvrir,  par  chacune  une  ouverture  garnie 
d'un  bourrelet  valvulaire,  dans  une  troisième  cavité 
laro'ement  dilatée  en  forme  de  cul-de-sac.  Ce  cul-de- 
sac  s'adosse  au  vagin  ,  le  sépare  des  cornes,  mais  ne 
s'ouvre  pas  dans  sa  cavité;  il  en  part  un  canal  étroit 
qui  descend  en  se  portant  en  arrière  ,  pour  remonter 
ensuite ,  en  formant  un  demi-cercle  ,  jusqu'à  l'origine 
du  vagin  où  il  s'ouvre.  De  plus,  ils  ont,  à  la  partie 
postérieure  du  ventre,  une  poche  fort  compliquée  qui 
renferme  les  mamelles,  et  dans  laquelle  leurs  petits 
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sont  déposés  de  bonne  heure ,  comme  pour  une  se- 
conde gestation. 

J92.  La  dissection  attentive  de  presque  tous  les 
grands  animaux  confirme  ce  que  j'ai  avancé  touchant 
la  nature  du  tissu  propre  des  organes  sexuels  de  la 
femme  (168)  :  les  Gbres  musculaires  sont  on  ne  peut 
plus  évidentes  dans  les  cornes  utérines  de  la  vache,  de 
la  jument,  etc.,  où  elles  afl'ectent  la  même  disposition 
que  dans  les  intestins  grêles;  il  en  est  de  même  dans 
le  col ,  où  elles  sont  principalement  dirigées  en  tra- 
vers ,  et  dans  les  ligamens  larges ,  où  elles  constituent 
plusieurs  faisceaux  distincts. 

§.  Vin.  Différence  selon  les  âges. 

Î93.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uté- 
rine, les  ovaires,  très-gros  et  surtout  très-allongés, 
forment  une  sorte  de  sac  jaunâtre,  qui  se  continue 
sans  interruption  avec  les  trompes,  comme  dans  les 
poissons.  ïrès-petit  proportionnellement,  très-étroit 
et  comme  perdu  dans  la  partie  moyenne  des  ligamens 
larges,  l'utérus  est  d'autant  plus  épais  qu'on  l'observe 
plus  près  du  vagin,  en  haut  duquel  il  se  termine  par 
un  col  mou,  très-saillant  et  d'un  volume  considéra- 
ble; à  neuf  mois,  le  vagin  est  très-long  et  assez  large 
pour  permettre  l'introduction  du  doigt;  la  membrane 
muqueuse  y  est  très-évidente  ,  ainsi  que  dans  le  col; 
mais  le  corps  de  l'utérus  est  tellement  serré  ,  ,qu*il 
serait  difficile  d'en  isoler  les  divers  tissus.  Depuis  le 
moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  les  or- 
ganes génitaux  de  la  jeune  fille  n'éprouvent  aucun 
changement  notable  ;  rien  ne  décèle  en  eux  le  grand 

rôle  qu'ils  sont  appelés  à  remplir  un  jour  dans  l'orga- 
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nisme,  el  leur  cvolulion  suit  tovit  simplement  la  mar- 
che de  l'évolution  générale.  C'est  de  douze  à  dix-huit 
ans,  qu'ils  se  réveillent  de  leur  long  engourdissement. 
La  matrice  acquiert  rapidement  le  double  des  dimen- 
sions qu'elle  avait  ofifertes  jusque-là,  soit  en  largeur, 
soit  en  épaisseur;  la  base  du  coin  qu'elle  ftgure,  au 
lieu  de  rester  en  bas  se  porte  bientôt  en  haut,  et  dès- 
lors  la  femme  commence  une  ère  nouvelle.  Quoique 
moins  marqués,  les  changemens  que  subissent  les 
ovaires  et  les  trompes  n'en  sont  pas  moins  incontes- 
tables. 

Tant  que   la  femme  n'a  point  eu   d'enfans  ,   les 
organes  génilaux  restent  dans  cet  état;  après  une  ou 
plusieurs  couches,  les  ovaires  se  couvrent  de  bosse- 
lures, de  rides  ou  de  cicatrices,  et  leur  volume  aug- 
mente encore  un  peu  ;  les  trompes,  à-peu-près  étran- 
gères à  la  grande  révolution  de  l'organisme,  ne  diffè- 
rent guère  de  ce  qu'elles  étaient  avant  la  première 
grossesse  ni  de  ce  qu'elles  seront  après  l'âge  mûr, 
que  par  les  maladies  dont  elles  sont  assez  souvent  le 
siège  ;  la  forme  et  les  proportions  de  l'utérus  se  main- 
tiennent :  seulement,  il  conserve  un  peu  plus  de  vo- 
lume. Le  vagin  diminue  de  longueur  et  s'élargit  en 
même  temps  que  la  force  des  ligamens  ronds  aug- 
mente plus  ou  moins.  Dans  la  vieillesse,  les  ovaires 
s'atrophient ,   s'allongent  et  deviennent  très-irrégu- 
liers;  l'utérus  tend  à  reprendre  son  volume  primitif; 
la  cavité  de  son  corps  se  rétrécit  au  point  que  l'étran- 
glement qui  l'unit    au  col  finit  quelquefois  par  se 
fermer  tout-à-fait ,  ainsi  que  l'a  très-judicieusement 
fait  remarquer  M.  Mayer. 
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g.  IX.  AiioDialIcs. 

194.  Aussi  nombreuses  que  variées,  les  anomalies 
de  l'appareil  sexuel  semblent  toutes  dépendre  d'un 
défaut,  d'un  arrêt  ou  d'une  aberration  de  dévelop- 
pement, d'une  maladie  antérieure  ou  postérieure  à 
la  naissance. 

196.  Aucun  fait  authentique  ne  prouve  qu'on  ail 
jamais  observé  l'absence  complète  et  simultanée  de 
tous  les  organes  génitaux  internes  chez  la  femme;  mais 
Chaussier,  M"'  Boivin ,  M.  Dugès  et  Cassan  ont  fait 
mention  d'une  personne  qui  n'avait  qu'un  ovaire , 
qu'une  trompe,  et,  pour  ainsi  dire,  qu'une  moitié 
d'utérus.  L'absence  des  ovaires  a  plus  d'une  fois  été 
constatée,  quoique  les  autres  parties  génitales  fussent 
dans  l'état  normal:  un  seul  manquait  sur  le  sujet 
dont  parle  M.  Jadelot.  M.  Renauldin  les  a  vus  réduits 
au  plus  petit  volume  possible  chez  une  femme  âgée 
d'une  quarantaine  d'années  ;  les  vésicules  de  De  Graaf 
peuVent  ne  pas  s'y  développer,  et  cette  anomalie  en- 
traîne nécessairement  la  stérilité. 

196.  Les  trompes  manquent  très-rarement,  ne  se 
dévient  pas  souveijt  non  plus  de  leur  direction  habi- 
tuelle ;  mais  elles  se  ferment  quelquefois  acciden- 
tellement, tantôt  du  côté  de  l'ovaire,  tantôt  dans  un 
point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  matrice. 

197.  M.  Renauldin  cite  un  cas  très-remarquable 
d'?bsence  de  l'utérus  :  le  col  seul  existait  à  l'état  run 
d'mentaire.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  qu'ont  déjà 
rapportés  Bousquet ,  Theden  ,  Engel ,  Liculaud  , 
M.  Caillot;  cl  de  celui  qu'a  publié  tout  récemment 
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M-  Breschet.  Quelquefois  la  matrice  est  très-allon- 
gée, comme  chez  les  singes;  plus  souvent  elle  est 
divisée  en  deux  portions  égales  ou  inégales,  en  tota- 
lité ou  en  partie  ,  à  l'intérieur  ou  bien  à  l'extérieur 
seulement,  et  quelquefois  en  dedans  et  en  dehors 
toul-à-la-fois.  Tantôt  c*esl  une  sorte  de  sac  accidentel , 
surajouté  à  l'organe  naturel,  dans  lequel  il  s'ouvre, 
comme  dans  le  cas  rapporté  parDionis,  ou  bien  avec 
lequel  il  ne  communique  pas,  comme  on  le  remar- 
que dans  l'observation  de  Canestrini.  Le  plus  fréquem- 
ment la  division  a  lieu  sur  la  ligne  médiane  ,  soit  à 
l'extérieur  et  sur  le  fond,  comme  on  en  trouve  un 
exemple  dans  les  Commentaires  de  Leipsick,  et  un 
autre  rapporté  par  Eisenmann  ,  soit  sur  la  face  pos- 
térieure, ainsi  que  l'a  vu  Morgagni  ,  soit  sur  le  fond 
et  les  deux  faces  simultanément,  et  alors  la  matrice, 
véritablement  bicorne  ^  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  celle  des  quadrupèdes.  Tantôt  la  division  ne  com- 
prend que  la  partie  supérieure  de  l'organe  ,  qui  est, 
d'autres  fois,  séparé  en  deux  portions  jusqu'en  bas; 
tantôt  les  deux  cornes  se  réunissent  à  angle  aigu  ,  et 
s'adossent  par  leurs  faces  correspondantes  ;  d^aulres 
fois  elles  affectent  une  position  transversale  et  ne  se 
réunissent  que  dans  le  haut  du  vagin,  pour  former 
le  col.  A  l'intérieur,  la  cloison  est  loin  aussi  de  se 
présenter  au  même  degré.  Parfois ,  ce  n'est  qu'un 
simple  éperon  qui  divise  le  fond  de  la  cavité  utérine 
en  deux  sinus,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'observation 
d'Eisenmann.  Sur  la  pièce  déposée  au  Musée  de  la 
Faculté  par  M.  Dupuytren ,  elle  n'est  représentée  que 
par  une  double  crête  médiane,  due  à  l'hypertrophie 
de  la  colonne  verticale  naturelle  des  cavités  du  corps. 
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et  du  çol.  Cette  cloison  peul  s'arrôtor  à  la  paiiie  sapé- 
rkiire  du  col  utérin,  ou  descendre  jusque  dans  le  va- 
ffin.  être  entière  et  diviser  la  matrice  en  deux  cavités 
parfaitement  distinctes,  ou  bien  être  percée  dans  un 
point  quelconque  de  sa  longueur,  et  faire  que  l'une 
des  moitiés  de  l'utérus  communique  librement  avec 
l'autre.  Le  col  lui-même  peut  être  unique  ,  comme 
dans  les  faits  relatés  par  Bauliin,  Sylvius  ,  Riolan, 
Celti  ,  Purcell  ,  Marquet  ,  Ferlan  ,  Tiedemann  , 
M"°  Boivin  ;  ou  double,  comme  l'ont  vu  Grosel  , 
M"'  De  la  Marche,  Cruger,  Bartholin  ,  Hallcr,  Littre, 
de  Tressan ,  Eisenmana ,  Callisen  ,  Boehmer,  Tiede- 
iiiann,  MM.  Lallemant,  Dupuylren,  Duméril  ,  Du- 
bois, West,  Cassan,  Récamier,  Garnier  et  Ollivier 
d'Angers ,  et  comme  je  l'ai  vu  moi-même  sur  une 
matrice  dont  M.  A.  Bérard  a  récemment  publié 
l'histoire. 

198.  Dans  tous  ces  cas  les  orifices  utérins  s'ou- 
vraient dans  le  vagin  simple  ou  double  à  son  tour; 
mais  l'un  d'eux,  sur  un  sujet  disséqué  par  Saviard  et 
Duverney  ,  allait  se  rendre  dans  le  rectum  ,  tandis 
que  l'autre  conservait  sa  position  normale.  On  trouve 
un  fait  analogue  dans  les  œuvres  de  Yalisnieri.  Au  sur- 
plus ,  que  le  museau  de  tanche  soit  simple  ou  coai- 
pliqué ,  qu'il  termine  un  utérus  bicorne  ou  une  ma- 
trice naturellement  conformée,  il  n'est  pas  extrême- 
ment  rare  de  le  voir  s'ouvrir  dans  le  rectum  ,  la  ves- 
sie ou  l'urclhre,  et  même  à  l'hypogaslre  au-dessus 
des  pubis. 

199.  Esl-il  besoin  de  faire  remarquer  maintenant 
que  la  question  ,  si  souvent  débattue  ,  des  matrices, 
doubles,   se  réduit  à  otie   vurr   lo;^oii!iic!)i'j?  Si  Icn 
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entend  par  utérus  double  l'existence  simultanée  de 
deux  matrices  ayant  chacune  deux  trompes  et  deux 
ovaires  ,  il  est  clair  qu'on  n'en  a  jamais  rencontré  ; 
s'il  suffit,  au  contraire,  pour  constituer  cet  état, 
d'une  division  plus  ou  moins  complète  de  l'utérus 
naturel  en  deux  parties  égales  ou  inégales,  ayant  cha- 
cune leur  trompe ,  leur  ovaire  ,  leur  cavité  et  leur  col 
séparés ,  on  en  possède  trop  d'exemples ,  c'est  une 
anomalie  trop  so.uvent  observée ,  et  qu'il  est  trop  facile 
de  comprendre  ,  d'après  les  lois  organiques  des  ani- 
maux, pour  qu'on  puisse  conserver  aujourd'hui  l'om- 
bre du  doute  à  cet  égard. 

200.  L'organe  gestateur  est  encore  sujet  à  d'autres 
irrégularités.  M.  Baudelocque  a  découvert  et  fait  des- 
siner un  canal  anormal ,  qui  s'étendait  de  la  trompe 
droite  à  la  cavité  du  col  en  parcourant  l'épaisseur 
des  parois  de  l'utérus  ;  M"^  Boivin  fait  mention  aussi 
d'une  sorte  de  canal  irrégulier  qui  semblait  faire 
communiquer  l'ovaire  avec  la  partie  supérieure  du 
vagin;  et,  peut-être,  n'y  a-t-il  pas  loin  de  cette  ano- 
malie au  canal  mentionné  par  M.  Gartner.  Plusieurs 
auteurs  ont  parlé  de  matrices  oblitérées  en  tout  ou 
en  partie  ,  soit  par  un  vice  primitif  de  développement, 
soit  accidentellement;  le  col  utérin  peut  offrir  une 
longueur  et  un  volume  considérables,  ainsi  que  Bi- 
chat,  MM.  Lallement ,  Segard  ,  Gardien,  etc.,  en 
citent  des  exemples  remarquables ,  et  sa  position 
être  dérangée  par  des  adhérences  contre  nature  , 
qui  fixent  l'une  de  ses  faces  ou  l'un  de  ses  côtés  trop 
près  de  la  marge  du  bassin,  soit  en  avant  ,  soit  en 
arrière.  Les  ovaires  peuvent  sortir  du  bassin  à  tra- 
verslosouvcrlurosde  l'aine,  descendre  dans  le  sommet 
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des  grandes  lèvres,  ou  passer  du  côté  opposé  à  celui 
qu'ils  doivent  occuper,  et  produire  avec  les  trompes 
un  enlricaiilement  di£Qci!e  à  démêler,  comme  je  l'ai 
vu  une  fois. 

201.  Les  conformations  vicieuses  du  vagin  ne  sont 
pas  moins  fréquentes  que  celles  de  l'utérus.  Son  ab- 
sence totale  e§t  assez  commune.  MM.  Boyer  .  Caillot , 
Willaume  et  une  infinité  d'autres  l'ont  vu  se  terminer 
en  cul-de-sac  au-dessus  de  la  vulve  ,  et  ne  point  s'ou- 
vrir à  l'extérieur;  dans  quelques  cas  ,  son  ouverture 
vulvaire  existe,  mais  il  est  oblitéré  vers  sa  partie  su- 
périeure et  ne  va  pas  jusqu'à  l'utérus.  Tous  les  Elèves 
de  l'école  de  Paris  ont  pu  voir  une  femme  ainsi  con- 
formée ,  il  y  a  quelques  mois  ,  dans  les  salles  de 
rHôtel-Dieu.  J'ai  observé  une  disposition  semblable 
chez  une  .femme  d'une  trentaine  d'années,  qui  était 
accouché»  cinq  ans  auparavant,  et  qui  n'avait  point 
eu  ses  règles  depuis.  Dans  l'observation  de  Sue,  le 
rectum  s'ouvrait  dans  le  vagin,  et  le  vagin  dans  la 
vessie  :  néanmoins ,  le  canal  vulvo-utérin  peut  s'ouvrir 
dans  la  poche  urinaire  ,  sans  que  l'intestin  soit  dé- 
vié ,  ainsi  qu'il  résulte  des  faits  rapportés  par  Ma- 
ret,  Palfin  et  Cassan  ;  plus  souvent,  c'est  dans  l'^r- 
trane  de  la  défécation  ,  à  une  hauteur  variable ,  que 
le  vagin  vient  se  terminer.  La  cloison  qui  le  divise 
assez  souvent  est  formée  tantôt  par  une  simple  bride, 
connée  ou  accidentelle,  placée  en  travers  ou  pa- 
rallèlement à  son  axe,  près  de  la  vulve  ou  du  col, 
ou  vers  le  milieu  du  canal;  tantôt  par  un  repli  val- 
vulaire  plus  ou  moins  solide  et  tantôt  par  un  véri- 
table diaphragme.  J'ai  observé  toutes  ces  nuances  sur 
le  vivant  et  sur  le  cadavre.  Celte  cloison  peut  don- 
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ner  au  vagîa  l'aspect  de  deux  canaux  cylindroïdeg 
adossés,  ayant  chacun  un  hymen,  comme  Callisen 
l'a  vu  deux  fois  et  Eisenmann  une  fois,  ou  un  seul 
orifice  externe,  comme  l'ont  noté  Bartholin,  Haller; 
quelquefois  elle  n'existe  qu'en  haut  et  en  bas  ,  et 
laisse  communiquer  les  deux  vagins  vers  le  milieu  de 
leur  longueur  ou  plus  près  du  col  ;  plus  souvent ,  ainsi 
que  l'ont  observé  Majocchi,  Boehmer,  Cassan  ,  etc., 
elle  n'arrive  pas  jusqu'à  la  vulve  et  n'est  d'ailleurs, 
en  général ,  que  la  continuation  d'une  disposition 
analogue  de  la  matrice. 

202.  Si  de  telles  observations  n'étaient  propres  qu'à 
satisfaire  unevaine  curiosité,  je  m'y  serais  moins  arrêté  ; 
raais  plusieurs  d'entre  elles  se  lient  d'une  manière 
intime  à  la  pratique  de  la  tokologie  ;  d'autres  don- 
nent l'explication  d'un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes, dont  il  serait,  autrement,  difficile  de  se  rendre 
raison  :  la  stérilité ,  plusieurs  grossesses  extra-uté- 
rines, la  superfétation ,  la  rétention  des  règles,  la  fé- 
condation par  l'urèthre  ,  la  fécondation  et  l'accou- 
chement par  l'anus,  le  défaut  de  menstruation,  par 
exemple.  Quand  l'utérus  est  double,  si  la  femme  de- 
vient enceinte  d'un  seul  côté,  et  qu'il  y  ait  en  même 
temps  deux  orifices  bien  isolés  dans  le  vagin  ,  deux 
personnes  différentes ,  quoique  également  instruites, 
peuvent  établir  un  diagnostic  tout  opposé  ,  môme  au 
moment  de  l'accouchement.  Deux  médecins  dislin-' 
gués  ,  dit  Tiedemann  ,  se  rencontrèrent  chez  une 
femme  qui  se  croyait  sur  le  point  d'accoucher:  l'ayant 
touchée,  l'un  soutint  que  le  col  était  dans  l'état  na- 
turel ;  l'autre  le  trouva  dilaté  ,  et  annonça  que  la  tête 
était  engagée.  Vn  nouvel  examen  le-jr  apprit  que  la 
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col  était  double.  M.  West  a  fait  part  à  rAcadéinie  de 
Médecine  d'un  fait  à-peu-près  semblable  ,  recueilli  à 
la  Maternité  de  Paris:  au  commencement  du  travail, 
une  des  élèves  crut  non  seulement  que  la  dilatation 
n'était  pas  commencée  ,  mais  encore  que  le  col  n'é- 
tait pas  tout-à-fait  effacé;  l'autre  le  trouva  dilaté  de  près 
d'un  pouce  ;  la  femme  est  morte  en  couche ,  et  l'ou- 
verture du  cadavre  a  fait  voir  la  cause  d'une  pareille 
dissidence  :  l'utérus,  double,  se  terminait  dans  le  va- 
gin par  deux  museaex  de  tanche. 

200.  S'il  suffisait  d'imaginer  des  lois  pour  forcer  la 
nature  à  les  suivre  .  je  dirais  avec  Tiedemann  et 
Meckel,  que  la  plupart  des  conformations  anormales 
de  l'appareil  générateur  ne  sont  autre  chose  que  la 
persistance  d'un  état  primitif,  mais  naturel,  d'orga- 
nisation; que  l'utérus  bicorne,  par  exemple,  tient 
à  ce  que  lés  deux  moitiés  cylindriques  qui  en  cons- 
tituent, dit-on,  les  premiers  rudimens,  se  sont  sous- 
traites à  la  loi  de  conjugarson  établie  par  M.  Serres  ; 
mais  malheureusement ,  ici  comme  ailleurs ,  les  causes, 
les  motifs  nous  échappent  le  plus  souvent,  et  ces 
brillantes  conceptions  n'ont  qu'un  tort,  c'est  de  n'être 
pas  d'accord  avec  l'observation.  Je  puis  affirmer,  d'après 
des  recherches  nombreuses,  que,  dès  leur  appari- 
tion ,  la  matrice  et  le  vagin  offrent  au  fond  la  même 
forme  et  les  mêmes  caractères  généraux  qu'après  leur 
entier  développement. 

§.  X.  Hermaphrodisme. 

2of\.  On  appelle  hermaphrodite  un  être  qui  réunît 
les  deux  sexes;  ce  nom,  d'après  la  fable,  tire  son 
origine  d'Hermaphrodite,  fils  de  Mercure  (Epju,»ç)  et 
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de  Vénus  (  A<i)po«riT»ç  )  ,  qui  fut  condamné  par  les 
dieux  à  réunir  son  corps  à  celui  de  Salmacis,  pour 
avoir  méprisé  les  charmes  de  celte  nymphe.  Souvent 
débattue  au  sein  des  tribunaux  dans  les  siècles  passés , 
et  parmi  les  physiologistes  de  tous  les  temps,  la  ques- 
tion de  l'hermaphrodisme  ou  de  l'androgynie ,  pres- 
que entièrement  abandonnée  vers  la  fin  du  dernier 
siècle ,  semble  être  sur  le  point  de  renaître  et  de 
partager  de  nouveau  l'opinion  des  savans.  Dans  les 
plantes  monoïques,  les  zoophites,  divers  molusques, 
tels  que  l'huître  et  le  limaçon,  les  deux  germes  sont 
portés  par  le  môme  individu  ;  on  trouve  déjà  les  sexes 
séparés ,  au  contraire ,  dans  les  végétaux  de  la  Diœcie  , 
et ,  pour  le  règne  animal,  dans  les  vers,  les  insectes  , 
à  plus  forte  raison  dans  les  poissons,  les  reptiles,  les 
oiseaux  et  les  mammifères.  En  sorte  que  l'herma- 
phrodisme ,  dans  l'espèce  humaine  ,  est  ,  au  moins 
en  apparence  ,  contraire  aux  lois  qui  président  à 
la  grande  distribution  dés  êtres  vivans.  Toutefois  , 
partant  du  principe  que  dans  l'embryon  le  sexe  n'est 
d'abord  ni  mâle  ni  femelle ,  M.  Tiedeman  admet  la 
possibilité  de  l'androgynie ,  et  son  opinion  est  pro- 
fessée en  Allemagne  par  M.  Meckel  et  beaucoup 
d'autres  physiologistes.  Il  est  vrai  qu'on  a  souvent 
observé  un  assemblage  bizarre  d'organes  qui  parais- 
saient appartenir  à difTérens sexes,  sur  le  même  sujet; 
mais  tous  les  faits  de  ce  genre,  débarrassés  du  mer- 
veilleux que  leur  ont  prêté  l'ignorance  ou  l'amour  du 
merveilleux,  peuvent  se  rattacher  aisément  à  quelques 
monstruosités  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe.  Jamais  on  n'a 
vu  le  même  individu  porter  à-la-fois  les  organes  géni- 
taux de  l'homme  et  de  la  femme.  Tantôt  c'est  un 
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cliloris  énorme  qui  a  fait  croire  que  tel  être  était 
homme  et  femme  tout  ensemble,  et,  à  l'instar  de 
quelques  gastéropodes ,  capable  de  féconder  et  d'être 
fécondé  tour-à-tour.  Tantôt  c'est  un  pénis  peu  déve- 
loppé ,  un  bypospadias ,  une  fente  plus  ou  moins  pro- 
fonde du  scrotum  ,  qui  en  ont  imposé  pour  une  vulve 
et  un  clitoris,  ainsi  que  M.  Rullier  en  a  récemment 
présenté  un  exemple  à  l'Académie ,.  et  que  tous  les 
médecins  de  Paris  ont  pu  en  observer  un  autre  sur 
un  homme  qui  s'est  long-temps  fait  voir  publique- 
ment dans  la  capitale.  D'autres  fois  c'est  une  descente, 
un  prolongement  du  col  de  l'utérus ,  que  des  observa- 
teurs peu  instruits  ont  pris  pour  le  pénis  ,  comme  le 
firent  les  juges  de  Toulouse  dans  la  fameuse  affaire  de 
Marguerite  Malaure. 

Dans  certains  cas ,  néanmoins ,  on  peut  être  d'abord 
assez  embarrassé  pour  établir  son  jugement  :  une  per- 
sonne qui  oûrait  tous  les  caractères  extérieurs  d'une 
jolie  femme  se  présente  chez  M.  Marjolin,  le  prie  de 
l'examiaer  et  de  lui  dire  à  quel  sexe  elle  appartient. 
Dans  les  grandes  lèvres  d'une  vulve  assez  bien  con- 
formée ,  ce  professeur  sentit  deux  tumeurs  oblongues 
et  du  volume  des  glandes  séminales  de  l'homme  ;  il 
existait  un  vagin  qui  se  terminait  en  cul-de-sac  der- 
rière le  pubis,  et  la  vessie  s'ouvrait  sous  la  racine  d'un 
corps  qui  ressemblait  bien  plus  au  pénis  qu'au  clitoris. 
Le  professeur  Mayer  a  disséqué  un  enfant  de  six  mois 
qui  n'avait  point  de  vulve  ,  qui  présentait  une  verge, 
parcourue  par  l'urèthre,  et  sur  les  côtés  de  laquelle 
se  remarquaient  deux  petites  tumeurs  arrondies  ren- 
fermées dans  un  repli  de  la  peau ,  et  pourtant  il  y  avait 
une  matrice. 
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3o5.  Je  pense,  sans  pouvoir  l'affirmer,  que  le  su- 
jet examiné  par  M.  Marjolin  était  une  femme  avec 
hernie  congénitale  des  ovaires  et  développement 
contre  nature  du  clitoris;  celui  de  M.  Mayer  était 
très-certainement  une  petite  fille ,  avec  hernie  des 
ovaires  également,  et  dont  le  vagin  venait  s'ouvrir 
dans  la  vessie  pour  se  continuer  avec  l'urèlhre. 

206.  On  peut  donc  admettre,  avec  M.  Marc,  que 
l'hermaphrodisme  n'est  jamais  qu'apparent,  et  en 
ranger  les  espèces  en  trois  genres  :  l'un,  où  la  mons- 
truosité existe  avec  le  sexe  mâle;  le  second,  où  le 
sexe  féminin  ne  peut  être  méconnu  ;  et  le  troisième  , 
où  il  est  moins  facile  de  caractériser  l'individu.  Les 
Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  ceux  de  l'Aca- 
démie de  Dijon,  les  Transactions  philosophiques, 
les  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un 
Mémoire  de  M.  Pierquin ,  presque  tous  les  recueils 
scientifiques,  et,  en  Allemagne,  un  travail  du  savant 
professeur  Burdach,  renferment  de  nombreuses  ob- 
servations plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  je 
viens  d'analyser. 
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CHAPITRE  IL 

Fonctions  des  Ors^anes  sexuels. 


ARTICLE    PREMIER. 

DE  LA  MENSTRUATION,  ou  DU  FLUX  CATAMÉiMAL, 

207.  Comme  chez  les  garçons,  la  nubililé  ou  la 
pubeilé  s'annonce  chez  les  filles  par  de  nombreux 
changemens.  L'organisation  générale  ,  qui ,  jusques-là, 
avait,  pour  ainsi  dire,  marché  de  pair  dans  les  deux 
êUes,  semble  tout-à-coup  prendre  une  direction  op- 
posée dans  l'un  et  dans  l'autre.  La  jeune  personne 
devient  plus  timide  et  plus  réservée  ;  ses  formes  s'ar- 
rondissent ,  sa  voix  change  ,  mais  pour  revêtir  un 
timbre  plus  doux  et  plus  harmonieux;  sa  gorge  se 
développe  ;  le  tissu  cellulaire  s'étend  du  devant  de 
la  poitrine  et  de  l'hypogastre  ,  comme  de  deux  cen- 
tres,  pour  se  porter  au  cou,  en  même  temps  qu'il 
va  matelasser  mollement  la  racine  des  membres.  Ses 
yeux  ,  tout-à-la-fois  vifs  et  langoureux,  annoncent  un 
mélange  de  désirs ,  de  craintes  et  de  tendresse  ;  les 
sensations  qu'elle  éprouve ,  et  le  sentiment  de  sa 
propre  faiblesse,  font  qu'elle  n'ose  plus  approcher  des 
compagnons  de  son  enfance  sans  baisser  les  regards. 
D'un  autre  côté,  la  douce  pudeur  qui  anime  son 
visage  ,  et  les  grâces  entraînantes  de  son  maintien ,  ne 
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lardent  pas  à  déceler  en  elle  une  puissance  qu'elle  n'y 
soupçonnait  pas,  et  qui  permet  de  dire,  avec  jus- 
tesse ,  que  la  nubilité ,  dans  le  sexe ,  est  le  prin- 
temps de  la  nature  et  la  saison  des  plaisirs;  mais  une 
nouvelle  fonction  ,  le  flux  cataménial ,  véritable  bous- 
sole de  la  bonne  ou  mauvaise  santé  de  la  femme  , 
vient  s'établir  avec  plus  ou  moins  d'efforts  au  milieu 
de  cette  grande  révolution  ,  et ,  par  les  troubles  ou 
les  accidens  qu'elle  peut  amener,  remplit  quelquefois 
d'amertume  les  beaux  jours  auxquels  elle  devait  servir 
de  prélude. 

208.  Définition.  La  menstruation  consiste  dans  un 
écoulement  sanguin  qui  se  fait  par  les  parties  sexuelles. 
C'c^tune  fonction  naturelle  à  laquelle  les  femmes  ont 
de  tout  temps  été  soumises;  les  suppositions  d'Emmett, 
de  Roussel,  de  M.  Aubert ,  etc.  ,  qui  veulent  que  les 
règles  soient  un  produit  de  la  civilisation,  ne  me  pa- 
raissent aucunement  fondées.  Il  n'est  pas  vrai  non 
plus  que  les  femmes  du  pôle  arctique,  les  indigènes 
du  Brésil  et  de  quelques  autres  contrées  de  l'Amé- 
rique, en  soient  exemptes.  Toutefois,  rien  de  sem- 
blable n'existe  chez  les  animaux,  à  l'exception  peut- 
cire  de  l'orang,  de  quelques  singes  et  de  la  chauve- 
souris,  qui,  au  dire  de  plusieurs  naturalistes,  sont 
sujets  à  une  sorte  d'écoulement  périodique.  Si  dans 
les  autres  espèces,  telles  que  les  quadrupèdes,  les  cé- 
tacés ,  les  oiseaux,  etc.,  on  voit  quelquefois  des 
glaires,  plus  ou  moins  colorées,  s'échapper  du  cloa- 
que ou  de  la  vulve,  ce  n'est,  en  général,  qu'aux  ap- 
proches de  l'accouplement ,  et  il  serait  peu  rationnel 
de  comparer  ce  phénomène  à  la  fonction  menstruelle. 

209.  Les  menstrues  encore  connues  parmi  le  vulgaire 
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SOUS  les  noms  de  règles  »  de  lunes  ,  de  mois,  de  fleurs 
ou  flueurSj    de   purgations  ^   à' affaires ,    à'époques, 
naissent  avec  la  puberté,  cessent  avec  la  fécondité, 
pendant  la  grossesse  et  lorsque  la  feni?rre   nourrit. 
Dès  qu'elles  ont  paru  ,  la  fécondation  est  possible,  et 
tant  qu'elles  se  renouvellent  sans  interruption,  aux 
époques  naturelles,  on  peut  croire  que  la  conception 
n'est  pas  accomplie.  Les  observateurs  ont  souvent  fait 
mention  de  femmes  qui   n'étaient  pas  réglées,   qui 
ne  l'avaient  jamais  été,   et  qui  n'en  jouissaient  pas 
moins  d'une  bonne  santé  ;  seulement,  ainsi  que  l'a 
remarqué   Linné ,    elles  étaient   restées   stériles.    Je 
connais  une  dame  non  réglée,  fraîche  et  bien  déve- 
loppée ,  d'une  santé  florissante  ,  mariée  depuis  dix 
ans,  qui  n'a  pas  de  plus  grand  désir  que  de  devenir 
mère,  et  qui  maintenant  en  a  complètement  perdu  l'es- 
poir ;  son  mari  est  jeune  d'ailleurs,  la  chérit  tendre- 
ment, et,  avant  de  l'épouser,  avait  engendré  avec  une 
autre  femme.  J'en  ai  observé  une  autre  à  l'hôpital  de 
Tours,  qui  n'avait  jamais  ru,  comme  elle  le  disait, 
et  qui  cependant  était  mère  d'un  garçon  de  quinze 
à  dix-  huit  ans,  fort  et  bien  constitué.  Il  me  paraît 
presque  certain  que  l'absence  des  menstrues  tient  le 
plus  souvent  alors  à  quelque  vice  de  conformation  de 
la  m;itrice  ou  de  ses  annexes  ;  en  sorte  qu'on   peut 
aisément  comprendre  comment  elle  est  généralemr'nt 
un    signe  de  stérilité.    Dtiventer,    lîaudelocquo    ont 
connu  des  femmes  qui  n'étaient  réglées  que  pendant 
leurs  grossesses ,  et  j'ai  recueilli  plusieurs  faits  sem- 
blables. 

210.  Eniplion.  Dans  nos  régions  tempérées,  c'est 
entre  la  dou2iième  et  la  seizième  année  que  la  Tr.ens- 
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truatiori  commence;  un  peu  plus  loi,  de  liuit  à  douze 
ans,  dans  les  pays  méridionaux,  et  un  peu  plus  tard, 
de  quinze  à  vingt  ans  dans. le  nord.  Quelques  voya- 
geurs prétendent  même  qu'en  Turquie  les  fenlmes 
sont  susceptibles  de  devenir  mères  à  six  ou  sept  ans. 
Le  docteur  Prideaux  ,  par  exemple  ,  rapporte  que  Ca- 
disja,  âgée  de  cinq  ans*,  était  déjà  menstruéc  quand 
Mahomet  l'épousa.  Mais  celte  histoire  ,  ainsi  que  le 
plus  grand  nombre  de  celles  qui  nous  viennent  de 
contrées  dont  nous  connaissons  si  peu  les  mœurs  et 
les  habitudes,  n'est  qu'un  conte  populaire;  car  je 
vois  dans  une  traduction  très-fidèle  du  Roran ,  que 
Cadisja  avait  quarante  et  quelques  années  lorsqu'elle 
devint  la  femme  du  prophète.  D'autres  avancent  que, 
près  des  pôles  et  sur  le  revers  des  montagnes  ,  il  n'est 
pas  rare  de  ne  voir  les  règles  se  manifester  qu'à  vingt- 
trois  ou  vingt-quatre  ans. 

2  1,1.  Ce  que  les  climats  opposés  nous  offrent  en 
masse,  se  retrouve  en  détail  dans  chaque  pays ,  parfois 
dans  la  même  province,  ou  la  même  ville.  L'habita- 
tion et  les  travaux  de  la  campagne,  la  simplicité  des 
mœurs,  un  régime  frugal,  comme  la  température  des 
régions  septentrionales,  reculent  la  première  époque 
menstruelle  ;  une  vie  oisive,  les  arls  d'imitation,  tels 
que  le  dessin,  la  musique f  la  fréquentation  des  bals, 
des  spectacles,  les  lectures  et  les  images  lascives;  la 
bonne  chère  ,  l'usage  des  liqueurs  excitantes,  et  l'ha- 
bitation des  cités  populeuses,  comme  l'atmosphère 
des  zones  équatoriales ,  tendent,  au  contraire,  à  l'a- 
vancer. Elle  est  moins  précoce  aussi  chez  la  femme 
robuste,  d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin  , 
chargée  de  graisse,  dont  la  sensibilité  est  peu  vive,  que 
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chez  celles  qui  sont  maigres,  délicates,  nerveuses, 
irritables  et  sanguines.  A  Paris  même  on  en  voit  qui 
sont  réglées  à  dix  ,  onze  et  douze  ans  :  j'en  connais 
deux  qui  l'ont  été ,  l'une  à  neuf  ans  et  demi,  l'autre  à 
dix  ans  et  demi  ;  je  vois  une  famille  où  la  demoiselle  , 
grande  et  forte  à  quatorze  ans  comme  la  plupart  des 
femmes  le  sont  à  vingt,  est  entièrement  pubère  de- 
puis l'âge  de  huit  ans  et  demi.  On  parle  encore  d'en- 
fans  qui  ont  été  réglés  dès  la  naissance  ,  ou  bien  entre 
un  et  cinq  ans;  mais  il  est  permis  de  penser  que  cet 
écoulement  n'était  que  le  fruit  d'une  maladie,  ou  que 
du  moins  il  n'avait  pas  de  rapport  avec  le  flux  cata- 
ménial.  A  ce  sujet,  je  ne  puis  cependant  pas  taire  un 
fait  récemment  publié  :  c'est  celui  d'une  jeune  fille 
de  la  Havane,  dont  les  règles  ont  paru  pour  la  pre- 
mière fois  à  l'âge  de  dix-huit  mois,  et  qui  depuis  ont 
continué  à  revenir  tous  les  mois*,  l'enfant  a  d'ailleurs 
de  la  gorge,  des  traits  très-prononcés,  et  tous  les  ca- 
ractères d'une  puberté  anticipée.  Ou  voit  aussi  d'au- 
tres personnes  dans  la  capitale,  qui  n'ont  été  mens- 
truées  qu'à  dix-sept,  dix-huit,  dix-neuf  et  vingt  ans. 
AGœtingue,  Osiander  a  noté  que  sur  cent  trente -sept 
femmes  neuf  ont  été  réglées  à  douze  ans,  huit  à 
treize,  vingt-une  à  quatorze,  trente- deux  à  quinze, 
vingt-quatre  à  seize  ,  onze  à  dix-sept ,  dix-huit  à  dix- 
huit,  dix  à  dix-neuf,  huit  à  vingt ,  une  à  vingt-un ,  et 
une  autre  à  vingt-quatre  ans. 

Précédée  d'un  sentiment  de  lassitude  générale  , 
d'impatience  dans  les  membres,  de  pesanteur  aux  lom- 
bes, de  chaleur,  de  tension  à  l'hypogastre  et  au  péri- 
née ,  d'un  léger  prurit  aux  parties    sexuelles,   d'un 
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oconlement  miiqueux,  clair  ou  jaunâtre  et  pins  btt 
moins  abondant  ^  chez  beaucoup  de  femmes,  il  arrive 
atissi  que  la  première  éruption  des  règles  s'effectua 
sans  qu'aucun  symptôme  précurseur  l'ait  annoncée  ^ 
il  est  rare  qu'elle  soit  abondante,  qu'elle  dure  plus 
de  deux  ou  trois  jours.  En  général,  ce  n'est  qu'apr.ès 
trois  ou  quatre  époques  qu'elles  se  régularisent;  aux 
époques  suivantes  l'écoulement  dure  depuis  quel- 
ques heures  jusqu'à  huit  jours  ;  mais  son  terme  moyen 
est  de  quatre  à  cinq  fours. 

2  12.  La  quantité  de  sang  qui  s'échappe  à  chaque  pé- 
riode s'élève  à  deux  cotyles,  selon  Hippocrate ,  ou  si 
dix-huit  onces  d'après  Galien.  Haller  l'évalue  à  six  ,  huit 
ou  douze  onceS)  et  Baudelocque  à  trois  ou  quatre  on^ 
ces  seulement  ;  en  général,  elle  est  plus  abondante 
chez  les  personnes  et  dans  les  lieux  où  son  apparitiort 
est  le  plus  précoce  ;  tellement  que  les  femmes  d'Eu- 
rope qui  vont  habiter  une  zone  beaucoup  plus  chaude- 
à  Batavia  ou  à  Java ,  par  exemple  ,  périssent  souvent 
par  suite  de  pertes  menstruelles  trop  abondantes. 
M.  Desormeaux  a  remarqué ,  et  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  aussi,  que  les  filles  de  campagne  qui  vien-^ 
nent  se  mettre  en  service  à  Paris  ,  voient  assez  souvent 
cesser  ou  notablement  diminuer  leurs  mois.  Comme 
chez  la  même  femme  les  différentes  périodes  ne  se* 
ressemblent  pas  toujours,  comme  elles  sont  quelque- 
fois alternativement  plus  fortes  ou  plus  faibles  de 
deux  en  deux,  ou  de  trois  en  trois  époques,  il  est  im- 
possible d'avoir  à  ce  sujet  des  données  fixes.  Comme 
d'autre  part  on  ne  peut  recevoir  le  sang  qui  s'écoule, 
que  sur  des  linges  ou  dans  de  l'eau,  il  est  évident  que 
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l'obsorvateur  portera  souvent  un  jugemenl  fautif,  et 
tjd'il  ne  doit  compter  t|ue  sur  des  résultats  Irès- 
approxiuiatils. 

2.1 5.  iVrtfari'*  Lesang  des  règles  a  fortement  exercé 
le  génie  des  anciens  physiologistes.  11  est  semblable 
dit  Hippocrate,  à  celui  d'un  animal  qu'on  égorge, 
ou  bien,  d'après  Aristote  ,  à  celui  qui  coule  d'une  plaie 
simple.  Cette  opinion  ne  compte  plus  qu'un  très-pelit 
nombre  d'antagonistes  maintenant  parmi  les  méde- 
cins. Mais  du  temps  de  Pline,  des  idées  bien  diflV-. 
rentes  régnaient  à  Rome,  et  sont  encore  très-^répaii- 
ducs  dans  le  public.  A  en  croire  le  célèbre  naturaliste 
latin,  le  fluide  menstruel,  doué  de  qualités  les  plus 
malfaisantes  ,  serait  un  poison  dangereux  dont  les 
exhalaisons  suffisent  pour  faire  tourner  les  sauces  de 
toute  une  cuisine  ,  les  fromages  de  toute  une  laiterie, 
pour  rendre  malades  toutes  les  personnes  d'une  mai- 
son et  faire  faner  toutes  les  fleurs  d'un  parterre;  les 
\oyageurs  disent  que  ,  même  actuellement,  dans  quel- 
ques parties  de  l'Amérique  ,  on  redoute  tellement  les 
femmes  pendant  leur  époque  menstruelle  ,  qu'il  leur 
est  défendu  de  sortir  de  chez  elles  ,  sauf  le  cas  d'ur- 
gente nécessité  ;  encore  faut-il  qu'elles  portent  alors 
un  signe  qui  avçrtisse  de  leur  état,  afm  que  cliacun 
puisse  les  fuir.  Eu  ridiculisant,  comme  elles  le  méri- 
tent, de  pareilles  fables,  les  modernes  ont  peut-être 
trop  négligé  ce  qu'elles  peuvent  renfermer  de  vrai. 
11  est  rare  que  les  préjugés  du  vulgaire  ne  cachent 
pas  quelque  vérité.  Quand  on  songe  à  l'odeur  que 
répandent  les  excrétions  diverses  des  anim^iux.,  à 
l'arôme  qui  s'exhale  de  la  peau  tie  quehpies  feiumes, 
est-il  permis  d^  rejeter  sauîj  distinction  tout  ce  quiu 
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été  dit  sur  l'excrétion  menstruelle  ?  Je  suis  certaine- 
ment loin  d'ajouter  foi  aux  puérilités  racontées  par 
Pline,  Columelle  et  les  Arabes  ;  mais  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi les  miasmes  qui  s'échappent  d'une  femme  pen- 
dant le  cours  de  ses  règles  seraient  incapables  de  faire 
tourner  parfois  un  liquide  aussi  facile  à  décomposer 
que  le  lait,  ni  comment  il  leur  serait  impossible  d'avoir 
la  même  influence  sur  quelques  sauces.  Ensuite  il  est 
évident  que  le  sang  retenu  plus  ou  moins  long-temps 
dans  les  organes  sexuels ,  chez  les  femmes  malpropres, 
peut,  en  se  décomposant,  y  acquérir  des  propriétés 
plus  ou  moins  délétères. 

Son  odeur  est  trop  variable  pour  qu'on  puisse  la 
comparer  à  celle  du  souci,  plutôt  qu'à  toute  autre. 
De  ce  qu'on  le  trouve  fluide ,  quoique  retenu  depuis 
long-temps  dans  la  matrice ,  on  n'est  pas  pour  cela 
autorisé  à  conclure ,  avec  M.  Lavagna ,  qu'il  ne  ren- 
ferme point  de  fibrine;  on  le  voit  trop  souvent  sortir 
en  caillots  chez  quelques  femmes  qui  marchent  après 
être  restées  plusieurs  heures  assises  ou  couchées , 
potir  dire  ,  avec  Dionis  ,  que  le  sang  des  règles  ne  se 
coagule  point.  Selon  toutes  les  apparences,  il  ren- 
ferme moins  de  fibrine  que  celui  des  autres  parties  du 
corps,  mais  il  n'en  est  pas  entièrement  dépourvu. 
Mêlé  aux  mucosités  et  à  la  sérosité  que  fournit  natu- 
rellement la  surface  interne  des  organes  génitaux,  le 
sang  menstruel  est  ainsi  rendu  plus  visqueux,  et  ne 
doit  pas  offrir  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  sort 
d'une  blessure, 

214.  Marche.  Chez  la  plupart  des  femmes  le  fluide 
des  règles  est  d'abord  très-liquide,  séreux,  peu  abon- 
dant et  peu  coloré  ;  le  second  jour,  sa  consistance  et 
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sa  quantité  augmentent  ;  le  troisième  ,  il  est  pres- 
qu'on  tout  semblable  à  du  sang  qui  sYchappe  du  nez 
pendant  une  épistaxis;  le  quatrième  ,  il  reprend  les 
caractères  du  second  ;  et  le  cinquième  ses  apoa- 
rences  sont  analogues  à  celles  du  premier  ;  quel- 
quefois, au  contraire,  l'évacuation  suit  une  marche 
phif  lente,  et  n'est  réellement  abondante  que  le  qua- 
trième ou  le  cinquième,  tandis  que  chez  d'autres  le  sang 
coule  dès  le  principe  en  aussi  grande  quantité  que  le 
second  ou  le  troisième.  Dans  certains  cas  il  paraît 
un  jour,  ne  revient  pas  le  lendemain,  et  coule  abon- 
damment un  peu  plus  tard.  Le  plus  souvent  il  sort 
sous  la  forme  de  simples  gouttelettes  qui  coulent  en 
nappe,  tandis  que  quelques  femmes  sont  obligées  d<; 
bien  se  garnir  pour  l'empêcher  de  tomber  par  plaques 
sur  le  sol. 

21 5.  Le  retour  périodique  des  règles  se  fait  ordi- 
nairement tous  les  mois,  ainsi  que  leur  nom  l'indique, 
ou  plutôt  tous  les  vingt-huit  ou  vingt-neuf  jours,  ce 
qui  le  met  en  rapport  avec  les  périodes  lunaires;  chez 
une  infinité  de  personnes  on  l'observe  à  des  é[)o- 
ques  ,  ou  plus  rapprochées  ou  beaucoup  plus  éloi- 
gnées ;  tantôt  il  n'y  a  que  vingt-deux  ,  vingt,  dix-huit, 
et  même  quinze  jours  entre  chaque  révolution  mens- 
truelle ;  j'en  connais  une  qui  n'a  jamais  plus  de  douze 
jours  francs;  j'en  soigne  une  autre  qui  est  presque 
toujours  dans  le  sang ,  et  qui ,  du  reste,  se  porte  bien  ; 
seulement  elle  est  maigre  et  d'une  sensibilité  extrême. 
C'est  dans  les  pays  chauds  et  chez  les  femmes  ner- 
veuses qu'on  remarque  spécialement  ces  retours  fré- 
quens  des  règles  sans  altération  évidente  de  la  santé. 
Au  temps  critique,  la  maigreur  qui  les  accompagne 
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assez  fréquemment  est  remplacée  par  un  embonpoint 
plus  ou  moins  marqué  ;  comme  si  les  perles  aux-r 
quelles  la  nature  s'était  accoutumée  tournaient  alors 
au  prollt  de  l'organisme  tout  entier  1 

D'autres  ne  sont  réglées  que  tous  le»  trente-deux, 
trente-cinq,  quarante  jours,  et  môme  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  sans  eu  être  le  moins  du  monde  in- 
commodées ;  ainsi  qu'on  le  voit  assez  souvent  dans  le 
Groenland  ,  la  Laponie  et  autres  contrées  froides,  et 
qu'il  n'est  pas  rare  non  plus  de  l'observer  dans  nos 
campagnes  ;  mais  aucune  de  ces  anomalies  ne  con- 
tredit le  principe  établi  par  les  physiologistes  de  tous 
les  temps. 

3iQ.  Sans  oser  mettre  Iç  simple  résultat  de  mes 
observations  en  opposition  avec  ceux  qui  prétendent 
que  toutes  les  femmes  sont  réglées  dans  la  première 
quinzaine  du  mois,  la  moitié  du  l^^  au  8,  et  le  reste 
du  5  au  i5,  je  ne  puis  omettre  de  dire  néanmoins, 
que  j'en  ai  vu  autant  qui  étaient  nienslruées  à  la  fin 
qu'au  commencement  de  chaque  mois  de  l'année  ;  je 
ne  pense  donc  pas  qu'il  soit  possible  d'établir  rien  de 
fixe  à  cet  égard. 

2  in.  Causes.  Les  causes  de  la  menstruation  ont 
long- temps  divisé  les  physiologistes,  et,  même  à 
présent,  tout  porte  à  croire  qu'on  ne  sera  pas  de 
sitôt  d'accord  sur  ce  point.  Les  uns  ont  dit  avec 
Aristote  et  Galien,  Simson,  Astruc  ,  M.  Lobstein , 
que  les  règles  dépendent  de  la  pléthore  géné- 
rale ou  locale  ,  d'une  surabondance  de  sang  ;  d'au- 
tres, avec  Osiander,  ont  prétendu  qu'elles  tiennent 
à  ce  que  le  sang  de  l'utérus  renferme  une  trop 
grande   proportion  de   carbone   et  d'azote.  Le  doc-; 
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teur  Cliflon  les  rapporte  à  la  faiblesse  relative  des 
parois  veineuses,  et  à  l'eÛort  perpendiculaire  du  sang. 
Paracelse ,  Sylvius,  de  Graaf,  veulent  qu'elles  soient 
produites  par  un  principe  feriuentatif  ;  Stabl  et 
M.  Dugès  pensent  qu'elles  naissent  sous  l'influence 
d'un  irritamentum ,  d'un  molimen  particulier;  Emett, 
qui  en  place  la  cause  claos  une  érection,  et  Lecat , 
qui  les  qualifie  de  pblogose  amoureuse,  soutiennent 
qu'elles  sont  l'efTet  des  désirs  vénériens.  Mais  qui  ne 
reconnaît  ici  ce  vain  étalage  de  mots  dont  on  était 
si  prodigue  dans  l'ancienne  physiologie,  et  que  de  pa- 
reilles suppositions  ne  font  que  reculer  la  difficulté 
sans  la  résoudre  ? 

21 8.  La  périodicité  des  règles  n'a  pas  été  mieux 
expliquée  que  leur  cause  générale  :  Aristote,  Yanhel- 
mont,  Méad  ,  et  même  encore  notre  élégant  Roussel, 
l'ont  attribuée  à  l'influence  de  la  lune.  Des  médecins 
cette  opinion  est  passée  dans  le  peuple,  et  les  poètes 
l'ont  transformée  en  proverbe  par  ce  vers  : 

Luna  vctus  vetulas,  juvenes  nova  luna  repurgat. 

Mais  pour  en  faire  voir  le  peu  de  valeur  il  doit  suf-^ 
lire  de  rappeler  que  la  même  femme  \yeul  être 
réglée  aux  différentes  pbases  de  la  révolution  lu- 
naire, dans  l'espace  de  plusieurs  ou  même  d'une  seule 
année.  Toutefois,  c'est  un  point  qui  réclame  de  nou- 
velles recherches,  qui  aurait  besoin  d'observations 
nombreuses  et  bien  faites  pour  être  complètement 
éclairci. 

219.  On  s'est  également  livré  à  la  recherche  des 
causes  finales  ou  du  but  de  la  menstruation,  et,  il 
faut  l'ayouer,   avec    toi]t  aussi   peu  de    succès.   Que 
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prouve-t-on,  en  effet,  en  disant  que  cette  fonction  dis- 
pose et  entretient  l'aptitude  de  l'utérus  à  la  féconda- 
tion ;  que  sa  suppression  pendant  la  grossesse  per- 
met à  l'œuf  de  se  nourrir  et  de  se  développer  sans  af- 
faiblir la  femme?  On  sait  que  la  conception  n'a  gé- 
néralement point  lieu  tant  que  les  règles  n'ont  pas 
paru  et  dès  qu'elles  ont  cessé  d'exister  ;  mais  on  ne 
sait  ni  pourquoi,  ni  comment  :  elles  sont  le  signe  de  la 
fécondité  et  non  pas  sa  cause;  ce  n'est  pas  l'absence 
des  menstrues  qui  produit  la  stérilité ,  mais  les  femmes 
non  menstruées  sont  souvent  stériles,  parce  que,  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  il  manque  quelque  chose  aux  or- 
ganes génitaux. 

220.  Siège.  Le  siège  de  l'écoulement  menstruel 
est  un  autre  point  sur  lequel  les  naturalistes  disputent 
encore.  Les  Grecs ,  les  Arabes  et  la  grande  majorité 
des  auteurs  de  tous  les  siècles  le  placent  dans  l'u- 
térus ;  mais  Columbo  ,  Sev.  Pineau  ,  Bohn  ,  ainsi 
qu'une  foule  de  modernes  ,  et  M.  Desormeaux  lui- 
môme,  ont  vu  les  règles  s'échapper  immédiatement 
du  vagin  ou  de  la  surface  interne  des  différentes  par- 
ties qui  composent  la  vulve;  l'utérus,  a-t-on  dit,  ne 
peut  pas  les  fournir  lorsqu'elles  coulent  pendant  la 
grossesse. 

221.  Il  me  paraît  facile  de  concilier  ces  opinions. 
Le  sang  des  règles  sort  incontestablement  de  la  cavité 
utérine  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  des  faits 
Irès-multipliés  et  des  plus  authentiques  le  prouvent 
sans  réplique.  Ainsi ,  on  a  vu  cent  fois  peut-être  la 
matrice  remplie  et  distendue  par  le  sang ,  quoique 
son  orifice  fût  fermé ,  chez  des  personnes  dont  les 
menstrues  étaient  depuis  long-temps  supprimées  par 
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l'effet  de  quelque  maladie  ,  ou  n'avaient  jamais  paru 
par  suite  d'une  conformation  vicieuse  du  vagin  ou  de 
la  vulve  ;  chez  d'autres,  mortes  pendant  leur  époque, 
on  a  trouvé  la  cavité  de  l'utérus  couverte  d'ecchy- 
moses ,  et  quelquefois  remplie  de  caillots  sanguins. 
Si  l'on  emboîte  le  museau  de  tanche  dans  la  cupule 
d'un  pessaire  en  bilboquet,  le  sang  coule  au-dehors 
par  le  canal  qui  traverse  la  tige  de  cet  instrument; 
quand  il  y  a  descente ,  on  le  voit  sourdre  du  col  ,  et 
même,  dans  l'état  nalurel,  en  portant  le  doigt  entre 
les  lèvres  du  museau  de  tanche ,  on  sent  le  fluide 
menstruel  sortir  directement  de  cette  partie. 

222.  D'un  autre  côté ,  il  est  également  certain  qu'on 
l'a  vu  quelquefois  transsuder  de  l'intérieur  du  vagin 
ou  de  la  vulve;  je  ne  vois  pas  même  qu'il  puisse  venir 
d'ailleurs ,  lorsqu'une  femme  enceinte  continue  d'être 
réglée  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation.  Mais  ce  sont  là  des 
exceptions,  des  anomalies  qui  n'infirment  nullement 
la  règle  générale  ;  la  menstruation  est  alors  déviée  de 
ses  routes  habituelles,  comme  quand  elle  se  fait  par 
l'urèthre  ,  le  rectum,  les  voies  pulmonaires ,  les  seins, 
ou  un  point  quelconque  des  surfaces  tégumeutaires. 
Ces  irrégularités  ,  d'ailleurs  ,  sont  rares  ,  et  paraissent 
avoir  été  plus  d'une  fois  l'effet  de  véritables  maladies. 

223.  Source.  On  a  voulu  connaître  aussi  la  source 
immédiate  des  règles,  et  les  uns  l'ont  placée  dans 
les  veines  avec  Vésale  ,  dans  les  artères  avec  Ruysch  , 
ou  les  capillaires  artériels  avec  Winslow  et  Meibo- 
raius  ;  quelques  autres  oat  cru  la  trouver  dans 
des  glandules  spéciales ,  avec  Lister ,  ou  dans  de 
petits  réceptacles  particuliers  ,  avec  Simson  ,  ou  , 
enfin  ,  avec  Aslruc  ,  dans  de  prétendus  sinus  veineux. 
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Aillant  d'avis  ,  autant  de  supposilions  gratuites ,  q*il 
Joutes  se  rattachent  à  une  question  oiseuse  autant  que 
difllcile  à  résoudre.  Le  sang.uienslruel  sort  de  la  ma- 
trice par  exhalation  ou  par  perspiration  ,  oouiuie  dans 
loutes  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  » 
mais  sans  qu'on  sache  s'il  transsude  plutôt  des  capîk 
laires  veineux  que  des  capillaires  artériels,  et  vka 
versa.  Sous  ce  rapport,  que  l'écoulement  ait  son  siège 
dans  le  corps  ou  dans  le  col  de  i'utérus,  dans  le  vagin 
ou  ailleurs,  le  mécanisme  de  la  fonction  est  toujours 
le  même  ,  et  c'est  là  ce  qu'il  importe  de  savoir. 

224.  Cessation.  L'âge  auq-uel  les  règles  cessent  de 
paraître  n'est  pas  moins  variable  que  celui  de  leur 
première  apparition.  C'est  le  plus  généralement  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans;  mais  certaines  femmes 
eu  sont  exemptes  dès  leur  quarantième  année  et  môme 
à  trente-six,  trente,  vingt-six  ou  vingt-quatre  ans, 
comme  Haller  et  d'autres  en  citent  des  exemples,  et 
comme  j'en  possède  aussi  plusieurs.  Quelques-unes 
continuent  d'être  menstruées  ,  sans  inconvénient  , 
jusqu'à  cinquante-cinq ,  soixante  ,  soixante-cinq  et 
même  soixante-dix  ans.  On  fait  mention  de  personnes 
qui  ont  cessé  de  voir  à  l'époque  ordinaire,  et  qui 
ont  été  réglées  de  nouveau  à  quatre-vingts,  quatre^ 
vingt-dix,  quatre-vingt-quinze,  et  même  cent  cinq 
ans,  au  rapport  de  Blancardi.  iMais,  comme  le  dit 
M.  Desormeaux,  si  ces  sortes  de  retours  ne  sont  pas 
rares  de  soixante  à  soixante-dix  ou  soixante-quinze 
ans,  il  est  sûr  au  moias  qu'on  doit  plutôt  les  con- 
sidérer comme  le  signe  d'une  maladie  que  comme 
ime  véritable  reprise  de  la  menstruation.  Toutefois, 
J,e   fait  n'a  rien   eu  lui-même  que  les  lois  de   l'or- 
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gantsme  ne  pennctient  de  comprendre.  De  même 
rjue  certaines  plantes  reverdissent  quelquefois  un 
«istant  à  l'automne  ,  après  s'être  flétries  à  la  fin 
tlu  printemps  ,  de  môme  une  femuae  peut ,  dans 
quelques  cas  ,  se  rapprocher  pour  un  moment  de 
son  jeune  âge  quand  elle  louche  au  déclin  de  la  vie. 
C'est  un  dernier  effort  que  la  nature  tente  pour  rap- 
peler un  temps  plus  prospère,  mais  qui  ne  sert  mal- 
heureusement qu'à  hâter  une  dissolution  qu'elle 
cherche  vainement  à  reculer.  Ainsi ,  dans  l'ordre 
normal ,  les  règles  doivent  cesser  entre  quarante  et 
cinquante  ans,  dans  nos  pays  tempérés;  entre  trente 
et  quarante  dans  les  climats  chauds,  et  de  quarante- 
cinq  à  cinquante-cinq  sous  les  zones  plus  froides  : 
en  d'autres  termes,  leur  durée  totale  est  à-peu-près 
partout  d'environ  trente  ans  ;  là  où  elles  sont  pré- 
coces, elles  se  suppriment  de  bonne  heure  *,  et  là  où 
leur  première  apparition  est  tardive,  elles  se  prolon- 
gent plus  loin  aussi  dans  le  cercle  de  l'existence. 
Tous  les  faits  qui  résistent  à  cette  règle  générale  me 
semblent  devoir  être  rejetés  parmi  les  exceptions  ou 
les  cas  pathologiques. 

2  25.  L'âge  du  retour  est  marqué  par  la  dispari- 
lion  graduelle  des  attraits  de  la  puberté;  la  gorge  et 
les  joues  se  flétrissent;  la  peau  se  ride,  semble  êtr<^ 
trop  large,  et  perd  sa  finesse  ;  les  yeux  se  cachent 
dans  les  orbites;  une  teinte  jaunâtre  prend  la  place 
de  l'incarnat  du  visage  ;  ce  coloris  purpurin  qui  sié- 
geait jadis  avec  les  ris  sur  des  lèvres  de  rose  est  in- 
cessamment chassé  par  une  couleur  bleuâtre  et  plom- 
bée ;  tout  indique  bientôt  que  le  temps  des  plaisirs 
est  passé,  et  que  la  femme  ne  doit  plus  compter  sur 
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les  agrémens  spécifiques  de  son  sexe.  C'est  donc  avec 
raison  qu'on  a  nommé  cette  époque  temps  critique 
ou  âge  critique  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  jus- 
tifier de  pareilles  épithètes  ,  par  les  dangers  sans 
nombre  qui ,  dans  l'opinion  générale ,  entourent  la 
femme.  En  effet,  les  recherches  de  statistique  pu- 
bliées par  Moret  et  Finlaison ,  MM.  de  Châteaunenf 
et  Lachaise  ,  prouvent  qu'il  ne  meurt  pas  plus  de 
femmes  que  d'hommes  entre  quarante  et  cinquante 
ans.  Cependant  les  menstrues  cessent  rarement  tout- 
à-coup  et  sans  trouble  :  tantôt  leur  suppression  est 
précédée  d'une  diminution  graduelle  dans  la  durée 
de  chaque  époque  et  la  quantité  du  sang  qui  s'écoule; 
ou  bien,  aucontraire,d'uneaugmentationquiles  trans- 
forme parfois  enhémorrhagie  assez  abondante  ;  tantôt 
elles  cessent ,  reviennent  pour  cesser  et  revenir  en- 
core,  avant  de  cesser  pour  toujours;  il  se  manifeste 
des  irrégularités  dans  leur  marche  ;  un  écoulement 
muqueux  s'établit;  des  lassitudes,  des  étouffemens, 
des  maux  de  nerfs,  des  maladies  graves  môme  se 
déclarent  chez  quelques  sujets  ;  tantôt  aussi  rien  de 
tout  cela  n'arrive,  et  la  santé  qui,  jusque-là,  était 
restée  chancelante,  s'affermit  très-solidement  ;  les 
forces  reparaissent ,  la  maigreur  fait  place  à  l'embon- 
point, et  la  femme  ne  trouve  que  des  avantages  à  ne 
plus  être  réglée. 
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Article  II. 

DR  LA  REPRODUCTION. 

926.  Deslinéc  à  pcrpoliier  les  espèces  ,  la  repro- 
duction est  une  fonction  propre  aux  êtres  vivans.  Les 
cùrps  inertes  sont  produits  ,  mais  ne  se  reproduisent 
pas.  La  reproduction  forme,  sans  contredit,  le  plus 
étonnant  phénomène  de  la  nature  animée:  aussi,  que 
d'efforts  on  a  tentés  depuis  l'origine  des  temps  jusqu'à 
nos  jours  pour  en  connaître  le  mécanisme  !  L'homme 
qui  pense,  en  effet ,  ne  doit-il  pas,  avant  tout ,  songer 
à  se  connaître  lui-même  ?  Y  a-l-îl  rien  dans  l'univers 
qui  puisse  l'intéresser  autant  que  sa  propre  ori- 
gine? Cependant  ces  tentatives  si  multipliées  ,  ces  re- 
cherches si  habilement  conduites ,  et  ces  travaux  de 
toute  espèce  poursuivis  avec  tant  de  persévérance  par 
les  hommes  les  plus  célèbres  ,  n'ont  guère  servi,  jus- 
qu'à présent,  qu'à  lui  montrer  la  profondeur  du  mys- 
tère qui  couvre  le  point  de  départ  de  son  existence. 

227.  Pyt/iagore  et  ses  disciples  ont  dit  que  l'em- 
bryon naît  du  sang  menstruel  ,  et  d'une  sorte  de 
moiteur  qui  descend  du  cerveau  pendant  le  coït ,  et 
que  le  tout  se  développe  suivant  les  lois  de  l'har- 
rnonie. 

228.  Empcdocle  et  Hippocrate ,  non  moins  obscurs 
à  ce  sujet ,  ont  pensé  que  l'homme  et  la  femme  ren- 
ferment l'un  et  l'autre  des  molécules  d'embryons  des 
deux  sexes ,  et  que  ces  molécules  se  réunissent  dans 
la  matrice   lors  de  l'accouplement. 

229.  Aristote  reproduisit,  en  la  modifiant,  l'idée 
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de  Pythagore,  et,  par  une  ingénieuse  métapîioi'e  , 
fit  de  la  matrice  un  véritable  atelier  de  statuaire,  oîi 
la  femme  fournit  le  marbre,  l'homme  le  sculpteur, 
et  où  l'embryon  représenterait  la  statue. 

23o.  Ga/iCM  émit  une  opinion  diamétralement  op- 
posée à  celle  du  célèbre  naturaliste  de  Stagyre  ;  il 
veut  que  l'embryon  soit  produit  par  la  semence  de 
l'homme,  et  que  la  matière  donnée  par  la  femme  serve 
uniquement  à  le  nourrir. 

aSi.  R.  de  Graaf  crut  pouvoir  démontrer  que 
tous  les  animaux  naissent  d'un  œuf ,  et  dit  que , 
dans  l'espèce  humaine  elle-même,  les  germes  exis- 
tent dans  l'ovaire  ,  sous  la  forme  d'ovules  ou  de 
petites  vésicules  transparentes.  L'ancienne  doc- 
trine fut  bientôt  généralement  abandonnée  sous 
le  titre  de  système  du  mélange  des  germes  ^  tandis 
que  la  nouvelle  hypothèse,  connue  sous  le  nom  de 
système  des  ovules^  se  répandit,  pour  ainsi  dire, 
avec  la  rapidité  de  l'éclair.  C'est  elle  encore  qui 
domine  actuellement  ;  mais,  comme  on  le  pense 
bien,  elle  n'est  point  arrivée  jusqu'au  dix-neuvième 
siècle  sans  subir  de  nombreuses  modifications. 
D'après  de  Graaf,  Meckel ,  etc.,  le  petit  ovule 
est  une  sorte  d'embryon  rudimentaire  qui  n'attend 
que  la  vie  pour  se  développer,  et  celte  vie  ne  peut 
lui  être  apportée  que  par  la  matière  prolifique  de 
l'homme;  suivant  Ruysch  et  Haller  ,  la  liqueur  sémi- 
nale est  portée  en  nature  par  la  trompe  jusqu'il 
l'ovaire;  tandis  que,  selon  d'autres,  il  ne  s'en  dé- 
tache qu'une  vapeur  très-subtile,  un  aura  seminalis , 
qui  produit  le  même  effet;  plusieurs  ont  avancé 
que  la  semence,  d'abord  absorbée  dans  le  vagin  ou 
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rutcrus,  portée  ensuite  dans  Je  torrent  circulatoire, 
ne  revient  à  l'ovaire  ,  pour  féconder  une  vésicule, 
qu'après  avoir  subi  plusieurs  élâboralions. 

uô'J.  Bientôt  après  la  découverte  des  ovules,  Ham ^ 
H arUo'èckcr  ^i  Lenvenko'cckd.^vmiivetil  que  les  germes 
existent  tout  formés  dans  le  fluide  reproducteur  de 
l'homme»,  que  ces  germes,  qu'ils  appelèrent  d/jima/^ 
cuks ,  sont  vivans;  qu'une  seule  goutte  de  sperme  en 
renferme  plusieurs  milliers  ;  que  >  projetés  dans  lu 
cavité  utérine  au  moment  du  coït,  ils  périssent  tous, 
à  l'exception  de  celui  ou  de  ceux  qui  sont  assez  heu*- 
reux  pour  gagrter  la  trompe  ;  que  l'un  d'eux ,  arrivé  à 
l'ovaire ,  entre  et  se  loge  dans  une  vésicule  préparée 
à  cet  effet  ^  pour  s'en  retourner  ensuite  dans  la  ma- 
trice sous  la  forme  d'un  petit  œuf,  etc.  De  là  un 
autre  système  ,  appelé  depuis  système  des  animal- 
cules; système  qui  donne  à  l'homme  une  part  immense 
dans  l'acte  de  la  fécondalion,  tandis  que  l'hypothèse 
des  ovules,  telle  que  l'entendait  de  Graaf,  accorda 
presque  tout  à  la  femme. 

233.  Ilarvey,  soutenu  par  la  munificence  d'un 
grand  roi  ,  Haller  avec  son  talent  extraordinaire  , 
Spallanzani  avec  sa  bonne  foi  et  son  esprit  observa- 
teur si  remarquables  ,  multiplièrent  presque  à  l'infini 
leurs  expériences  pour  éclaircir  cette  grande  ques- 
tion ,  et  leurs  travaux  ont  conduit  ou  semblent  con- 
duire à  ce  résultat  commun  ,  savoir,  que  l'union  de* 
germes  se  fait  dans  l'ovaire ,  et  que  le  développement- 
du  produit  de  la  fécondation  n'est  qu'une  simple  évo- 
lution et  non  point  une  êpigénèse,  comme  on  le  pré- 
tendait auparavant. 

254.   Néanmoins  ,  la  doctrine  de   VÉpigènèse  n'a 
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jamais  été   lolalement   abandonnée  ;   Maupertnîs   la 
défendit  encore  dans   sa  Vénus  physique  ,    publiée 
eu    1754?    en  soutenant  que  la  semence   des  deux 
sexes  est  formée    de    particules  qui   ne    se   mêlent 
que  dans  la  matrice,  à  la  manière  des  élémens  chi- 
miques qui  s'entr'altirent  et  se   combinent.    BuITon 
fut  même  sur  le  point  de  la  faire  revivre  en  la  pré- 
sentant  sous  un  jour  nouveau  ;  cet  écrivain  célèbre 
prétendit  qu'au  moment  des  plus  vives  jouissances 
il  se  sépare  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  des  deux 
conjoints  en  même  temps ,  un  nombre  déterminé  de 
molécules  organiques;   que  ces  molécules  ont  chry- 
cune  une  figure  en   rapport  avec  la  partie  d'où  elles 
sortent ,  mais  semblables  dans  l'homme  et   dans  la 
femme;  qu'arrivées  dans  l'utérus,  toutes  les  molé- 
cules similaires  se  trouvent  entraînées  les  unes  vers 
les  autres,  de  façon,  par  exemple,  que  celles  qui  ont 
été  fournies  par  l'œil,  ou  le  nez,  ou  l'oreille,  ou  le 
bras,  ou  le  poumon  ,  ou  le  cœur,  ou  le  doigt  de  la 
femme  ,  ne  peuvent  s'unir  qu'avec  les  molécules  de 
l'œil,  du  nez,  de  l'oreille,  du  bras,  du  poumon  ,  du 
cœur  et  du  doigt  de  l'homme. 

235.  Il  n'est  aucune  de  ces  opinions  qui  ne' repose 
sur  quelque  fondement  ;  qui  n'ait  été  défendue  avec 
talent,  et  combattue  par  d'assez  bonnes  raisons;  qui 
n'ait  encore  ses  partisans  et  ses  antagonistes;  mais  la 
nature  de  cet  ouvrage  ne  me  permettant  pas  d'entrer 
dans  d'assez  longs  détails  pour  les  faire  apprécier 
chacune  à  leur  juste  valeur,  je  m'en  tiendrai  à  ce  qui 
vient  d'être  dit. 

236.  La  reproduction  est  un  acte  extrêmement 
compliqué  dans  les  êtres  qui   occupent  le  haut  de 
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! 'échelle  zoologiquc  ;  pour  en  bien  comprendre 
l'ensemble,  il  faudrait  l'analyser  en  quelque  sorte 
dans  les  divers  chaînons  du  règne  animal.  D'abord  , 
il  importe  de  remarquer  que  les  mots  reproduc- 
tion,  génération,  fécondation  ,  conception ^  ont  cha- 
cun une  acception  grammaticale  distincte ,  et  qu'on 
a  tort  de  les  employer  comme  synonymes,  surtout 
quand  il  s'agit  des  animaux  mammifères.  Le  mot  re- 
production ,  par  exemple,  est  applicable  à  la  fonction 
entière,  tandis  que  le  mot  génération  ne  devrait  s'en- 
tendre que  de  la  simple  création  des  germes  ;  le  terme 
fécondation j,  à  son  tour,  n'exprime  que  l'action  qui 
réunit  les  deux  germes,  ou  par  laquelle  l'un  de  ces 
germes  vivifie  l'autre;  le  mot  conception,  qui  veut 
dire  retenir ,  ne  peut  être  raisonnablement  employé 
que  pour  désigner  l'action  qui  fait  que  le  germe  fé- 
condé se  trouve  arrêté  dans  les  organes  sexuels  ;  en- 
fin, le  mQi  reproduction  est  le  terme  générique  ,  tandis 
que  les  trois  autres  n'appartiennent  qu'à  des  phéno- 
mènes séparés,  qui  peuvent  exister  seul  à  seul  ,  ou 
qu'on  rencontre  tous  ensemble  ,  suivant  la  classe  où 
on  les  cherche. 

207.  Ainsi  les  polypes,  se  reproduisant  par  des 
germes,  ont  une  génération  ,  mais  pas  de  fécondation 
ni  de  conception.  Les  reptiles  batraciens  produisent 
aussi  des  germes  ;  de  plus,  ces  germes  sont  de  deux 
espèces  ,  ceux  du  mâle  et  ceux  de  la  femelle  ;  il  faut 
qu'ils  se  mêlent  pour  que  la  reproduction  ait  lieu  ; 
mais,  comme  le  mélange  se  fait  à  l'extérieur,  les  ba- 
traciens n'ont  pas  de  conception  ,  quoiqu'ils  aient  la 
génération  et  la  fécondation.  Dans  les  oiseaux,  il  y  a 
rétention  du  germe  fécondé  ,  et  ,  par  conséquent , 
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génération  ,  fécondation  et  conception.  Dans  les  mam- 
mifères et  l'homme  ,  le  germe  vivifié  et  conçu  se  dé- 
veloppe dans  l'intérieur  de  l'animal  ;  il  y  a ,  de  plus, 
gestation  et  môme  expulsion  ou  accouchement  au  terme 
de  la  grossesse.  La  fonction  de  reproduction  se  com- 
pose donc,  dans  l'espèce  humaine,  i'.  de  la  généra- 
tion ou  formation  du  germe  ;  2°.  de  la  fécondation  ou 
vivification  du  germe  ;  5°.  de  la  conception  ou  réten- 
tion du  germe  vivifié;  4°'  ^^  '^  gestation  ou  gros- 
sesse ;  5°.   de  l' ajccouchcment  ou  expulsion  de  l'œuf. 

SECTION    PREMIÈRE. 

De  la  Génération  ou  Procréation  des  Germes. 

■\  258.  Dans  les  animaux  infnsoircs  qui  se  Liiscnl  , 
eVies  zoopbytcsqu'on  léduiten  fragmens,  pour  donner 
naissance  à  autant  d'êtres  entiers,  les  germes  ne  sont 
autre  chose  que  des  parcelles  analogues  à  la  masse  de 
l'individu  d'où  elles  se  sont  séparées.  En  cela ,  leur 
génération  e$t  analogue  à  celle  des  plantes  qu'on 
multiplie  par  bouture  ou  par  écussôn.  Un  peu  plus 
loin,  les  germes  ne  peuvent  plus  être  produits  que  par 
des  organes  particuliers  qui  constituent  les  sexes,  et, 
alors,  tantôt  les  sexes  sont  réunis  sur  le  même  sujet, 
et  tantôt  sur  deux  sujets  différens.  Les  lin«açons,  les 
huîtres,  un  assez  grand  nombre  d'autres  mollusques 
et  toutes  les  plantes  monoïques  sont  dans  le  premier 
cas,  c'est-à-dire  lurmaphrodites ;  les  planfes  diotques 
et  la  presque  totalité  des  animaux  se  trouvent  dans  le 
second;  de  manière  qu'ici  la  reproduction  est  bi- 
scxuelle,  et  que  toujours  le  germe  mâle  et  le  germe 
femelle  sont  fournis  par  deux  individus  dislincls. 
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§.  1.  Du  Geiuic  IiiulIIc. 

259.  Depuis  les  poissons  jusqu'à  la  f«-iinDe  ,  fe 
j^;enne  femelle  parait  être  formé  dans  l'ovaire  (235)  ; 
partout  il  se  présente  sous  les  apparences  d'une  vésicule 
connue  sous  le  nom  d'ovuL.  Chez  les  reptiles  et  les 
oiseaux  l'ovule  est  très-volumineux,  comparative- 
ment à  celui  de  la  femme  ;  dans  tous  les  mammifères  , 
sa  production  n'a  rien  que  de  liès-siinple  :  l'ovaire 
est  une  glande  qui  a  pour  fonction  spéciale  de  sé- 
créter des  ovules ,  comme  le  foie  sécrète  de  la 
bile  ,  etc.  MM.  Prévois  et  Dumas  assurent  avoir  cons- 
taté que  les  ovules  sont  bien  réellement  formés  par 
l'ovaire ,  et  rien  que  par  l'ovaire  ;  qu'ils  existent 
cousiamment,  dans  celte  glaude ,  chez  les  femelles 
d'animaux  adultes,  aptes  à  la  fécondation  ;  qu'ils  ne  se 
développent  qu'à  la  puberté  ,  et  ne  se  retrouvent  plus 
dans  la  vieillesse;  que  les  animaux  qui  s'accouplent 
à  toutes  les  époques  de  l'année  en  présentent  aussi  , 
sans  inlerruplion  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent  slé-^ 
riles ,  tandis  qu'on  n'en  rencontre  qu'au  terme  de 
l'union  sexuelle  chez  ceux  qui  n'entrent  en  chaleur 
qu'une  fois  l'année. 

240.  Ces  vésicules,  d'abord  extrêmement  petites, 
finissent  ensuite  par  acquérir  le  volume  d'un  grain  do 
chenevis.  Comuie  dans  les  poules ,  elles  ne  grossissent 
pas  toutes  en  même  temps  ;  une  ou  deux  l'emportent 
ordinairement  sur  toutes  les  autres  et  arrivent  les 
premières  à  l'état  de  maturité.  Alors  leurs  parois  sont 
épaisses  et  opaques,  proéminent  plus  ou  moins  à  la 
surface  de  l'ovaire  et  menacent  d'eu  déchirer  la  co- 
que. Le  germe,  à  celle  période  de    son  évolution. 
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esl  composé  de  deux  petites  poches  :  l'une  ,  externe  , 
la  plus  grande,  est  adhérente  au  tissu  de  l'ovaire; 
l'autre,  interne,  plus  petite,  constitue,  à  proprement 
parler,  l'ovule,  tandis  que  MM.  Prévost  et  Dumas 
proposent  de  conserver  le  nom  de  vésicule  à  la  pre- 
mière. 

24 1.  Après  la  découverte  des  ovules,  et  principa- 
lement dans  le  dernier  siècle  ,  on  voulut  savoir  s'ils 
sont  transrais  de  la  mère  à  la  fille  avec  le  principe  de 
ses  organes,  ou  s'ils  ne  se  forment  au  contraire  qu'à 
l'époque  de  la  puberté.  Cette  question,  qui  fit  naître 
la  célèbre  théorie  de  l'emboîtement  des  germes ,  a 
surtout  été  débattue  par  Swammerdam  ,  Hailer  et 
Bonnet.  Ce  dernier  soutint  avec  chaleur  qu'il  fallait 
reporter  l'origine  des  hommes  qui  couvrent ,  ont 
couvert,  et  couvriront  encore  le  globe  dans  la  suite 
des  temps,  à  l'ovaire  de  la  première  femme;  c'est- 
à-dire  que  les  ovaires  de  la  première  femme  de- 
vaient renfermer,  emboîtés  les  uns  dans  les  autres, 
les  germes  de  toutes  les  générations  qui  se  sont  suc- 
cédé et  qui  se  succéderont  dans  l'avenir  ,  en  un 
mot ,  la  nature  humaine  toute  entière.  Mais  ces  di- 
visions infinies,  dans  lesquelles  l'imagination  se  perd, 
ont  fait  rejeter  l'idée  de  la  préexistence  des  germes, 
et  maintenant  on  ne  les  admet  plus  que  comme  le 
résultat  d'une  simple  sécrétion, 

§.  II.  Du  Germe  mâle. 

2/42.  Le  germe  fourni  par  les  animaux  mâles  esl 
un  liquide  blanchâtre,  gluant,  connu  sous  le  nom  de 
sperme,  de  maliére  prolifique  ou  de  lir/tj(tir  scmiuah\ 
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Quand  ce  liquide  sort  de  l'urèlhre  ,  il  est  composé 
d'une  substance  sécrétée  par  les  testicules,  du  fluide: 
exhiilé  par  les  parois  des  vésicules  séminales  et  de  la 
liqueur  prostatique.  Mais  quel  est  le  principe  fécon- 
dant au  milieu  de  ces  divers  élémens?  Ce  n'est' pas 
Vaura  seminalis;  cstrSpaWanzQin  n'a  jamais pii  féconder 
les  œufs  de  grenouille ,  à  moins  de  les  mettre  en  con- 
tact immédiat  avec  la  laitance  du  mâle.  Serait-ce  la 
semence  telle  qu'elle  résulte  du  mélange  que  j'ai 
mentionné  tout-à-l'beure  ?  Non  ;  car  ce  que  fournit  la 
vésicule  séminale  ,  la  prostate  et  Turèthre ,  ne  peut 
être  considéré  que  comme  le  véhicule  de  ce  qui  vient 
du  testicule.  Sont-ce  les  animalcules  dits  de  Lee*en- 
hoéck  ?  Plusieurs  auteurs  l'ont  soutenu,  et  leur  opi- 
nion a  trouvé  de  nombreux  échos  dans  les  diverses 
parties  du  monde  savant. 

245.  Suivant  Leewenhoëck ,  les  animalcules  sont 
des  corpuscules  microscopiques  doués  de  la  fa- 
culté de  se  mouvoir  spontanément  dans  un  sens  et 
dans  un  but  déterminé.  Leur  extrémité  renflée , 
qui  est  en  même  temps  aplatie  ,  donne  naissance 
à  la  portion  caudiforme  ,  qui  est  fine  et  très>- allon- 
gée. Au  dire  de  quelques-uns  de  ses  partisans, 
il  y  en  aurait  de  jeunes,  de  vieux,  d'adultes,  de 
faibles,  de  forts,  de  mâles,  de  femelles,  etc.;  et 
Plantade,  de  Montpellier,  sous  le  faux  nom  de  Da- 
lempatius  ,  renchérissant  encore  sur  ce  qu'on  avait 
déjà  avancé  à  ce  sujet,  fit  d'une  goutte  de  liqueur 
prolifique  une  nation  des  mieux  policées;  il  imagina 
un  roi,  des  princes,  des  ministres  ,  des  magistrats, 
des  pauvres,  des  riches,  des  commerçans,  des  mili- 
taires ,   des  cafaas  ,  des  vieillards ,  etc.  La  raillerie 
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produisit  à  cette  occasion  ce  que  n'avaient  point  fait 
les  raisons  les  plus  péremptoires.  L'hypothèse  de» 
animalcules  parut  absurde,  et  personne  n'osa  plus  la 
défendre. 

244*  Déjà  on  avait  soutenu  que  ces  corpuscules 
existent,  à  la  vérité  »  que  tantôt  ils  offrent  la  forme 
qu'on  leur  avait  assignée,  mais  que  tantôt  aussi  ils 
en  offrent  une  autre,  et  que  dans  tous  les  cas  ils 
n'appartiennent  pas  plus  au  liquide  séminal  qu'à 
ton!  autre  fluide  du  corps;  en  un  mot,  qu'ils  ne 
jouent  aucun  rôle  particulier  dans  l'acte  de  la  repro- 
duction ,  qu'au  moins  ils  ne  sont  pas  l'agent  es- 
sentiel de  la  fécondation. 

^45.  Selon  MM.  Prévost  et  Dumas ,  les  animalcules 
décrits  par  Leewenhoéck  n'existent  que  dans  les  or- 
ganes mâles  de  la  génération,  et  diffèrent  des  glo- 
bules mobiles  des  autres  fluides  de  l'organisme  par 
leur  forme ,  qui  est  toujours  la  même  dans  les  mêmes 
espèces  zoologîques ,  par  leur  mode  de  progression  , 
par  le  lieu  où  on  les  trouve,  etc.;  ils  offrent  constam- 
ment une  extrémité  renflée  et  une  portion  allongée; 
leur  tête,  tantôt  ovalaire  ou  presque  circulaire  ,  tantôt 
en  forme  de  lozange  ,   ressemble  d'autres  fois  à  la 
massue  du  roseau  des  étangs;  mais  comme  elle  est  en 
même  temps  aplatie,  on  ne  peut  la  reconnaître  qu'en 
la  voyant  de  face.  Leur  pointe,  tantôt  droite  ^  forl 
longue  et  conique,  comme  dans  le  coq,  tantôt  courte 
et  fine,  comme  dans  le  chien,  tantôt  très-allongée  et 
flexueuse  ,  figure  assez  bien  la  (fueue  des  vers  tricocé- 
phales ,  ou   d»'S  vers  les  plus  grêles  qui  habitent  le 
corps  humain.    Au   total  ,    l'animalcule    spermatiqu» 
ressemble   grossièrement  au  télard   'les  batraciens; 
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ses  dimensions  ne  s'ëlèvent  pas  au-delà  d'un  ,  deux 
ou    trois    conlièmes  de   millimètre;   on  ne   le   voit 
point  dans  le  liquide  séminal  avant  la  puberté,   ni 
chez  les  vieillards  ,  ni  dans    l'intervalle  des  saisons 
\        où   les   animaux  s'accouplent  ,    ni    chez    le   mulet, 
qui,  comme  on  le  sait  j  est  inapte  à  se  reproduire  ; 
on  ne  le  rencontre  pas  dans  la  matière  fournie  par 
l'urèthre,  la  prostate  ou  les  vésicules  séminales,  et  on 
le  trouve  avec  les  mêmes  caractères  chez  tous  les  ani* 
\        maux  où  ces  derniers  organes  manquent  en  tout  ou  en 
\        partie.  C'est  le  testicule  qui  le  produit  ,  qui  le  sé- 
\       crête.  Tout  animal  fécond  eu  renferme  dans  sa  glande 
prolifique   et  souvent  dans  son    canal  déférent.    Le 
mouvement  de  ces  corpuscules  semble  se  faire  sous 
l'influence  d'une  volonté;  ils  se  portent  toujours  en 
avant;  on  peut  les  luer  par  une  décharge  électrique, 
et  dès-lors  leur  mouvement  cesse  d'être  actif.  Sor- 
tant de  la  glande  formatrice  ,  la  matière  qui  les  invis- 
que  est  trop  épaisse  pour  qu'ils  puissent  s'agiter  visi- 
blement ;   mais  il  suffit  de  les  mêler  à  quelqu'autre 
liquide,  ou  qu'ils  viennent  se  délayer  dans  la  vésicule 
séminale  ou  l'urèthre,  pour  que  leur  motililé  soit  aus- 
sitôt mise  en  jeu. 

246.  Les  globules  microscopiques  simples,  au  con- 
traire, n'ont  ni  tête  ni  queue,  sont  arrondis  ou  de 
forme  irrégulière  ,  tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  petits, 
ne  se  meuvent  que  sous  l'influence  d'une  impression 
étrangère,  et  sans  but  déterminé.  Ils  existent  dans 
tous  les  liquides  de  l'économie,  dans  le  sang,  dans 
le  sérum,  dans  le  lait,  d;ms  le  liquide  spermatique 
lui-même  ,  avant  la  puberté  ,  comme  à  toutes  les  épo- 
<^ues  de  la  vie,  et  chez  tous  le-^  animaux.  "'^ 
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347-  A  l'aide  de  fëcondalioiis  arliGcîelles  très-nom- 
breuses, MM.PreTostetDumassc  sont  convaincus  que 
les  animalcules  constituent  seuls  le  germe;  jamais  ils 
n'ont  obtenu  de  vivification  quand  le  liquide  dont  ils 
se  servaient  n'en  renfermait  plus,  ou  quand  ces  molé- 
cules vivantes  avaient  élé  tuées  ou  détruites  d'une 
manière  quelconque;  tandis  qu'il  suffisait  que  la  ma- 
tière dont  ils  faisaient  usage  en  contînt  quelques- 
unes  pour  que  la  fécondation  eût  lieu. 

248.  Quoique  les  expériences  de  ces  pljysiologistes 
portent  toutes  le  cachet  de  la  bonne  foi  et  d'une 
grande  précision ,  je  ne  puis  cependant  pas  taire  les 
autorités  qui  ne  permettent  d'adopter  les  conclussions 
qu'on  pourrait  en  tirer  qu'avec  une  grande  circons- 
pection. Spallanzani  ,  en  Italie,  a  soutenu  que  les 
animalcules  étalent  complètement  étrangers  à  la  fé- 
condation ;  malgré  les  assertions  de  Gleichen  ,  on  s'en 
est  tenu  à  l'opiniou  de  Spallanzani,  en  Allemagne; 
MM.  Bory  de  Saint-Vincent,  Dutrochet,  en  France, 
«ont  à-peu-près  du  même  avis;  M.  Virey  les  regarde 
comme  contenant  de  petits  ballons  distendus  par  une 
sorte  de  pollen ,  et  qui  se  brisent  quand  ils  arrivent 
dans  les  organes  de  l'autre  sexe;  et  tout  récemment, 
M.  Ilaspail  vient  encore  de  s'élever  contre  la  doctrine 
des  animalcules,  qui,  d'après  lui,  ne  seraient  que  des 
débris  organiques  ou  le  produit  de  la  décomposition 
du  sperme. 

249.  Que  croire  au  milieu  de  tant  de  propositions 
contradictoires?  quelle  opinion  adopter?  Quoi  qu  il 
en  soit,  on  peut  regarder  comme  démontré  que  le 
germe  de  la  femme  est  un  ovule,  que  celui  de  l'homme 
est  renfermé  dans  sou  liquide  spermalique  ,  et  que 
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ce  liquide  coiilieut  des  animalcules,  tels  que  Lewen- 
liocck  les  a  fait  connaître;  mais  que  ,  dans  l'étal  actuel 
de  la  science  ,  l'importance  relative  de  chacun  de  ces 
principes  est  encore  inconnue. 

Section  IL 

De    la   Fécondation. 

260.  Lorsque  les  germes  ont  acquis  tout  leur  dé- 
veloppement, un  phénomène  nouveau,  en  réunissant 
quelques-uns  de  leurs  principes,  leur  imprime  le  mou- 
vement et  la  vie  ;  ce  phénomène  est  la  fcco7idation  , 
qui,  dans  sou  mécanisme  intime,  s'opère  peut-être 
toujours  de  la  même  manière,  mais  qui,  en  apparence, 
se  fait  de  manières  très -diverses  dans  les  différens 
êtres  animés.  Bien  que  le  limaçon  ait  les  deux  sexes, 
il  ne  peut  cependant  pas  se  féconder  lui-même  ;  un 
accouplement  avec  un  être  semblable  à  lui  est  encore 
nécessaire,  et  alors  chacun  d'eux  féconde  et  se  trouve 
fécondé  simultanément. 

25 1.  De  même  que  dans  les  plantes  monoïques  le 
pollen  ne  rencontre,  pour  ainsi  dire,  que  par  hasard 
l'ovaire  des  individus  femelles,  de  môme  dans  beau- 
coup de  poissons  et  de  mollusques  le  hasard  seul 
semble  conduire  le  mâle  où  la  femelle  a  déposé  ses 
œufs  pour  qu'il  les  arrose  de  sa  laitance. 

2 5 2.  Dans  les  batraciens,  tels  que  la  grenouille  , 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  copulation  véritable,  l'accou- 
plement est  néanmoins  nécessaire ,  et  la  fécondation 
s'opère  à  l'instant  où  les  œufs  de  la  femelle  s'échap- 
pent au-dehors. 

253.  Enfin,  dans  les  ophidiens,  les  oiseaux,  les 
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mammifères  et  l'homme  ,  il  faut  que  le  germe  du 
mâle  aille  féconder  l'autre  dans  l'intérieur  mêxne  des 
organes  de  la  femelle. 

254.  Siège.  Mais  le  point  des  organes  où  les  deux 
germes  se  rencontrent  n'est  point  encore  complète- 
ment déterminé.  Est-ce  dans  l'ovaire?  est-ce  dans 
l'oviductus?  est-ce  dans  la  matrice?  Tous  les  anciens 
admettent  que  la  vivification  ties  germes  a  lieu  dans 
l'utérus,  soit  qu'ils  appellent  à  leur  secours  un  prin- 
<;ipe  nerveux  des  plus  subtils,  comme  Pythagore> 
soit  qu'ils  invoquent  une  imprégnation  magnétique  ^ 
comme  Harvey,  soit  qu'ils  se  contentent  du  liquide 
séminal  de  l'homme  pour  expliquer  le  fait  ;  presque 
tous  les  ovaristes,  au  contraire  ,  ont  pensé  qu'elle  ne 
pouvait  être  opérée  que  dans  l'ovaire  ,  et  la  grande 
majorité  des  physiologistes  de  l'époque  actuelle  par- 
tagent cette  opinion. 

555.   Parmi  les  animalculistes,  les  uns  ont  cru  que 
la  fécondation  avait  lieu  dans  la  matrice  ,  sans  la  par- 
ticipation des  ovules  ,  ou  ,  avec  Maupertuis  ,  que  les 
animalcules  attiraient  dans  l'utérus  les  vésicules  de 
l'ovaire  pour  en  déterminer  l'agglomération  ou  la  ger- 
mification.  D'autres,  avec  Andry,  ont  supposé  qu'un 
des  animalcules  se  rendait  à  l'ovaire  ,  entrait  dans 
un  ovule  en  soulevant  une  petite  soupape,  et  que, 
dès  ce  moment,  la  fécondation  était  opérée.  Enfin, 
MM.  Prévols  et  Dumas,  revenant,  sous  ce  rapport,  à 
l'idée  de  Biiffon,  de  Maupertuis,  d'Aristote  et  d'Hip- 
pocrale ,  admettent  que  la  cavité  utérine  est  le  siège 
de  la  fécondation. 

256.   Pour  soutenir  cette  dernière  hypothèse  ils  se 
tondent  sur  ce  que  jamais,  dans  leurs  expéi  ieuces  ,  ils 
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n'ont  pu  retrouver  les  animalcules  dans  les  trompes, 
ni^  h  plus  forte  raison,  sur  l'ovaire;  tandis  que, 
maintes  fois ,  ils  en  ont  rencontré  dans  la  matrice  ou 
ses  cornes;  sur  ce  que  les  ovules  ont  besoin,  avant 
de  pouvoir  subir  l'imprégnation ,  de  s'envelopper 
d  une  couche  de  mucus  ,  qu'ils  ne  prennent  que  dans 
la  trompe  en  se  portant  de  l'ovaire  à  l'utérus;  sur 
€e  que  jamais  ils  n'ont  pu  féconder  artificiellement 
les  ovules  pris  directement  dans  l'ovaire  ,  au  lieu  que 
rien  n'était  plus  facile  que  de  vivifier  ceux  qui  avaient 
parcouru  la  trompe  et  l'oviductus ,  etc.  Mais  Ruysch 
a  vu  de  la  matière  prolifique  dans  les  trompes  d'une 
femme  prise  en  adultère  et  tuée  sur-le-champ  par  son 
mari;  Huiler  a  rencontré  du  sperme  dans  les  tubes 
séminifè:es  des  femelles  d'animaux  qu'il  venait  de 
s  crifier.  D'ailleurs,  est-on  autorisé  à  nier  l'existence 
«l'un  f'iit  observé  par  d'autres,  par  cela  seul  qu'on 
l'a  vainement  cherché  soi-même  ?  De  ce  que  les  œufs 
de  grenouilles  ne  peuvent  pas  être  fécondés  ,  s'ils 
n'ont  été  préalablement  revêtus  d'une  enveloppe  mu- 
queuse plus  ou  moins  épaisse,  a-t-on  droit  d'en  con- 
clure qu'il  en  est  de  môme  chez  la  femme  ?  En  outre, 
ces  ovules,  que  MM.  Prévôts  et  Dumas  ont  trouvés 
impropres  à  la  fécondation,  n'avaient  point  été  dé- 
tachés forcément  de  l'ovaire  sans  que  l'instrument 
ne  les  eut  plus  ou  moins  altérés  ;  et  cela,  de  l'aveu 
des  expérimentateurs  eux-mêmes.  Bien  que  l'exis- 
tence des  grossesses  ovariqucs  soit  loin  d'être  dé- 
montrée; que  le  fût  d'un  embryon  moitié  dans  la 
trompe  ,  moitié  dans  l'ovaire  ,  rapporté  par  Bussière, 
^il  besoin  de  nouveaux  appuis;  qu'un  grand  nombre 
d'observations  de  grossesses  extra-utérines,  examiaées 
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avec  soin,  ne  soient  que  très-peu  concluantes,  les 
expériences  de  Nuck ,  qui,  après  l'accouplement, 
plaça  une  ligature  sur  la  trompe  entre  la  matrice  et 
l'ovaire,  et  vit,  en  sacrifiant  ces  animaux,  un  peu 
plus  tard,  que  la  fécondation  était  opérée,  et  que 
l'œuf,  arrêté  parle  fil,  s'était  développé  dans  la  moitié 
ovarique  du  canal  séminifère  ;  celles  de  Haygton  ,  qui 
n'a  point  vu  la  fécondation  s'opérer  du  côté  où  la 
trompe  avait  été  liée  chez  des  lapins,  etc. ,  paraissent 
prouver  incontestablement  que  l'union  des  germes 
ne  se  fait  pas  dans  la  matrice. 

257.  Mécanisme.  Quant  au  mécanisme  de  celte 
union,  il  est  encore  couvert  d'un  voile  extrêmement 
épais.  Après  le  coït,  l'un^  des  vésicules  renfermées 
dans  l'ovaire  grossit  rapidement ,  proémine  bientôt 
à  la  surface  de  cet  organe,  en  amincit  peu  à  peu  la 
coque  ,  qui  finit  par  se  déchirer  ;  au  moment  où  la 
vésicule  elle-même  se  rompt,  il  s'en  échappe  un  ovule 
beaucoup  plus  petit  et  qui  est  le  véritable  germe  (2.'")9); 
ce  germe  s'engage  aussitôt  dans  la  trompe  ,  qui  s'était 
spasmodiquement  appliquée,  en  manière  de  ven- 
touses, sur  le  point  de  l'ovaire  d'où  sort  la  vésicule 
pendant  le  coït  fécondateur. 

258.  La  capsule  qui  contenait  le  germe  constitue, 
avant  d'être  déchirée,  ce  que  Valisnieri ,  Santorini, 
Cruikshank ,  Buffon  ,  Home  ont  appelé  le  corps 
jaune  (  corpus  lulcum  )  ,•  de  sa  rupture  il  résulte  une 
petite  plaie  saignante  qui  se  cicatrise  graduellement, 
et  laisse  à  sa  place  une  ride  ou  cicatrice  déprimée, 
plus  ou  moins  profonde,  que  Litlre,  Haller  et  quel- 
<^nes  autres  ont  prise  pour  le  véritable  corps  jaune. 

\P.ÔC).    Ce  qui  a  lieu  pour  un  ovule  peut  égalen:ent 
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;nivoir  lifiu  pour  deux,  pour  trois,  ou  pour  un  plus 
«rand  nombre  :  que  l'évolution  de  l'ovule  soit  mise 
on  mouvement  par  l'ébranlement  qui  accompagne  le 
»coït,  pur  une  sorte  de  commotion  électrique  ,  par  un 
■aura  seminalk^  par  un  animalcule  ou  par  un  principe, 
<|uel  qu'il  soit,  de  la  matière  prolifique  ;  que  ce  prin- 
cipe arrive  directement  au  germe  de  la  femme,  ou 
qu'il  n'y  parvienne  qu'après  avoir  parcouru  la  circu- 
lation générale ,  toujours  est-il  qu'après  toute  fécon- 
dation il  se  détache  de  l'ovaire  un  ovule  tellement 
modifié,  qu'on  y  reconnaît  bientôt  un  être  semblable 
à  celui  qui  l'a  produit.  Voilà  ce  que  l'observation  a 
démontré  ;  mais  on  n'en  sait  pas  davantage.  Les  sys- 
tèmes de  la  préfonnation  ou  de  {'évolution ,  de  Vem- 
boîtement  ou  de  la  panspermie ,  de  Vépigénèse  et  de  ia 
calagénèse ,  la  force  expansiie ,  la  force  de  résistance 
.des  Anciens ,  le  nisus  formativus  de  Blumenbach  , 
reproduits  sous  un  nouveau  point  de  vue  et  envelop- 
pés du  jargon  philosophique  des  écoles  allemandes 
par  M.  Maycr  ,  n'apprennent  rien  sur  la  nature  intime 
de  ce  travail  extraordinaire  autant  que  curieux. 

Section  III. 

De  fa  Conception. 

260.  Quand  l'union  des  germes  se  fait  à  l'intérieur , 
le  produit  nouveau  qui  en  résulte  est  ordinairement 
retenu ,  arrêté,  dans  un  point  quelconque  du  système 
sexuel.  Or,  c'est  ce  phénomène  qui  constitue  la  con- 
ception proprement  dite.  Elle  est  distincte,  comme 
on  voit,  de  la  fécondation;  car  toutes  les  fois  que 
celle-ci  se  fait  hors  de  l'animal ,  comme  dans  les  pois- 
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sons  el  plusieurs  reptiles,  on  ne  peut  pas  dire  que  la 
conceplion  existe  véritablement,  tandis  que  dans  les 
classes  plus  élevées  on  la  rencontre  toujours.  Au  pre*- 
mier  coup-d'œil ,  il  semblerait  inutile  d'en  faire  un 
phénomène  à  part  ,  et  qu'on  pourrait  la  confondre 
sans  inconvénient  avec  la  gestation  ;  mais  en  y  regar- 
dant de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
du  contraire.  Efi'eclivement ,  les  ophidiens  et  les  oi- 
seaux n'ont  point  de  gestation ,  et  cependant  ils  ont 
une  conception.  La  conception  comprend  donc  ce 
qui  s'opère  entre  l'instant  de  la  vivification  et  le 
moment  où  le  germe  fécondé  commence  à  se  déve- 
lopper, soit  que  pour  cela  il  se  fixe  sur  un  point  da 
canal  de  la  génération  ,  soit  qu'il  ait  besoin  d'être  ex- 
pulsé pour  subir  une  incubation  au-dehors. 
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CHAPITRE  m. 

Histoire  de    la   Gestation. 

261.  Si  l'œuf  fécondé  ou  conçu  sort  des  organes 
de  la  mère  avant  que  le  germe  commence  à  se  dé- 
velopper,  comme  dans  les  oiseaux,  il  n'y  a  pas  de 
gestation  ,  et  l'animal  est  appelé  ovipare.  Si  l'embryon 
se  forme  en  parcourant  l'oviductus ,  mais  de  manière 
à  ce  qu'il  ne  puisse  se  séparer  de  sa  coque  qu'après 
la  ponte  ,  comme  dans  quelques  reptiles  ,  il  n'y  a 
point  encore,  à  proprement  parler,  de  gestation,  et 
les  animaux  sont  dits  ovo-vivipares.  Toutes  les  fois  , 
au  contraire  ,  que  l'œuf  subit  en  entier  son  in- 
cubation au -dedans  du  système  générateur,  que  le 
fœtus  n'en  est  chassé  qu'au  moment  où  le  dévelop- 
pement de  ses  divers  appareils  lui  permet  de  vivre  et 
de  croître  dans  le  monde  extérieur,  on  dit  qu'il  y  a 
grossesse  ou  gestation  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans 
les  seuls  mammifères  :  alors  il  existe  un  organe  ges- 
tateur,  un  utérus  unique,  ou  une  matrice  et  deux 
aduteriim,  destinés  à  loger  le  produit  de  la  fécon- 
dation jusqu'à  sa  maturité ,  et  ces  animaux  sont 
nommés  vivipares. 

La  grossesse ,  dans  l'espèce  humaine ,  est  un  des 
phénomènes  de  la  reproduction  qu'il  importe  le  plus 
de  bien  étudier.  Les  mots  grossesse  et  gestation  ne 
sont  point  synonymes  des  mots  femme  grosse _,  femme 
enceinte.  Les  premiers  expriment  une  fonction  et 
tout  ce  qui  la  concerne,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa 
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Icrininaison.  Les  :?econds  indiquent  simplement  l'élat 
actuel  d'une  femme  qui  renferme  en  elle  un  œuf  fé- 
condé ou  conçu. 

262.  Divisiqn.  Si  l'ovule  fécondé  arrive  sanst)bstacle 
dans  la  cavité  de  la  matrice  et  s'y  maintient,  fa  gros- 
sesse est  dite  bonne  y  naturelle ,  utérine;  s'il  reste  et  se 
développe  dans  l'ovaire  ,  s'il  tombe  dans  le  péritoine, 
s'arrête  dans  la  trompe  ou  s'engage  dans  l'épaisseur 
des  parois  mômes  de  l'organe  gestateur,  elle  prend, 
au  contraire,  le  nom  de  mauvaise ,  contre  nature, 
extra-^itêrîne.  La  première  espèce  est  ensuite  divisée 
en  trois  variétés  :  1°.  grossesse  simple  ,  quand  la  ma- 
Jrice  ne  renferme  qu'un  œuf;  2'.  grossesse  double, 
triple  ,  quadruple  ou  composée  ,  quand  il  existe  deux, 
trois  ou  quatre  fœtux  ;  5°.  grossesse  compliquée, 
quand  un  polype,  une  grande  quantité  d'eau,  une 
maladie  quelconque  du  produit  de  la  conception  ou 
de  l'utérus,  viennent  s'y  joindre. 

La  seconde  comprend  quatre  nuances,  déterminées 
par  le  siège  que  choisit  le  germe  fécondé,  en  sorte  que 
les  auteurs  admettent:  i*.  une  grossesse  ovariqae  ; 
2".  une  grossesse  abdominale  ou  périlonéale  ;  3'.  une 
grossesse  tubaire  t  et  4°.  une  grossesse  mixte  ou  in- 
terstitielle. 

Après  avoir  remarqué  qu'une  foule  de  maladies 
font  quelquefois  naître  la  plupart  des  symptômes  de 
la  grossesse,  les  accoucheurs  français,  adoptant  une 
première  division  plus  générale  encore,  ont  établi 
une  grossesse  vraie  et  une  grossesse  fausse  ou  appa- 
rente,  distinctes  l'^ne  de  l'autre  en  ce  que  la  première 
est  caractérisée  par  la  présence  ,  et  la  seconde  pyr 
l'absence  d'un  fœtps  ;  puis  ils   ont  décrit  de  fausses 
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grossesses  venteuses  ,  séreuses  ,  sanguines  ,  poly- 
peuses  ,  cancéreuses,  nerveuses,  molaires,  hvdati- 
ques,  etc. ,  suivant  que  le  développement  du  ventre 
et  les  signes  de  la  gestation  tiennent  à  la  présence  de 
gaz  ,  d'eau  ,  de  sang,  de  polypes  ou  d'autres  tumeurs 
dans  la  matrice  ,  à  l'existence  d'un  squirrhe  ,  d'une 
môle  hydatoïde  ou  charnue ,  d'un  état  nerveux  indé- 
finissable ,  etc. 

ARTICLE    PREMIER. 

DE  LA  VRAIE  GROSSESSE. 

SECTION   PREMIÈRE. 

De  la  Grossesse  utérine. 

263.  Dès  que  la  grossesse  a  lieu ,  des  phénomènes 
importans  et  nombreux  se  manifestent  dans  Técono- 
mie.  Les  uns  sont  locaux,  physiques,  matériels;  les 
autres  variables,  fugaces ,  généraux  :  il  en  est  de  com- 
muns à  toute  espèce  de  gestation,  tandis  que  d'au- 
tres sont  particuliers  à  quelques-unes  seulement. 
Comme  la  grossesse  utérine  les  réunit  presque  tous,  et 
constitue  d'ailleurs  l'unique  geslalion  normale  dans 
l'espèce  humaine,  je  ne  parlerai  d'abord  que  de  ceux 
qui  lui  appartiennent ,  et  ne  traiterai  des  phénomènes 
spéciaux  qu'à  l'article  où  j'indiquerai  les  moyens  de 
la  distinguer  de  toutes  les  autres. 
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§.  I.  Phénomènes  locaux. 

264.  L'ébranlement  général  que  détermine  la  co- 
pulation n'est  que  momentané,  chez  la  femme  comme 
chez  l'homme,  lorsqu'il  n'en  doit  pas  résulter  de  fé- 
condation. Dans  le  cas  contraire  ,  l'état  de  turges- 
cence ,  d'érectioa  ou  de  spasme  de  l'utérus  et  des 
trompes,  persiste  et  forme  le  prélude  d'une  vie  nou- 
velle pour  le  premier  de  ces  organes.  Son  volume  ,  sa 
forme,  sa  situation,  sa  directit^n  ,  sa  structure,  ses 
propriétés  ,  tout  va  changer. 

265.  Volume.  Lorsque  la  conception  est  opérée  , 
la  matrice  reste  dans  un  état  de  fluxion  qui  en  aug- 
mente insensiblement  toutes  les  dimensions  :  suivant 
quelques  accoucheurs  ,  cet  accroissement  suit  une 
marche  régulière ,  et  uniforme  jusqu'à  la  fin  de  la 
grossesse  ;  d'autres  ont  avancé  qu'il  est  inéga!  et 
comme  saccadé.  M.  Desormeaux  pense  qu'il  se  fait 
avec  lenteur  dans  les  premiers  mois  ,  avec  une  grande 
rapidité  ,  au  contraire  ,  dans  les  deux  ou  trois  der- 
niers,  aux  dépens  des  parois  seules  de  l'organe  d'a- 
bord, puis  des  parois  et  de  la  cavité  tout  ensemble. 
Ce  n'est  pas  le  corps  seul  qui  subit  cet  agrandisse- 
ment; M""*  Boivin  soutient  qu'au  second  mois  le  col 
a  déjà  près  de  deux  pouces  de  longueur.  A  la  fin  du 
troisième  mois  ,  la  matrice  a  deux  pouces  et  demi 
dans  toutes  les  directions  et  trois  pouces  et  demi  dans 
le  quatrième  mois.  A  cette  dernière  époque ,  on  re- 
marque ,  sur  le  cadavre  ,  que  les  replis  qui  avoisinent 
l'orifice  interne  se  développent  et  s'étendent  en  lon- 
gues nervures  très-déliées. 

2(ùQ.   A  sept  mois,  le  tiers  supérieur  du   col   est 


DE  L/V  VRAIK  GROSSESSE.  l'jl) 

épanoui  dans  la  région  inférieure  du  corps,  dont  il  se 
distingue  à  l'intérieur  par  une  zone  rosée  très-diffé- 
rente du  rouge  foncé  du  reste  de  la  njalrice.  Sa  por- 
tion inférieure  ,  plus  blanche ,  plus  grosse  ,  plus  molle , 
offre  encore  quinze  lignes  ;  mais  il  ne  faut  pas  con- 
fondre ici  le  col  proprement  dit  avec  le  museau  de 
ianche  ,  dont  la  longueur  n'est  que  de  cinq  à  six 
lignes.  Plus  épais  en  bas  qu'en  haut ,  le  col  présente 
encore  un  pouce  de  longueur  à  huit  mois,  et  ne  se 
perd  tout-à-fait  dans  l'ovoïde  utérin  que  dans  le 
courant  du  neuvième;  en  sorte  que,  depuis  le  com- 
mencement de  la  grossesse  jusqu'au  huitième  mois , 
il  s'amincit ,  se  déploie  ,  s'évase  par  degrés  ,  sans 
perdre  pour  cela  beaucoup  de  sa  longueur  réelle. 

267.  Tout  en  admettant  comme  vraie  une  partie 
de  ces  assertions ,  j'ai  cru  remarquer  cependant  qu'il 
est  plus  exact  de  dire,  avec  M.  Desormeaux,  qu'abs- 
traction faite  du  museau  de  tanche,  le  col  a  perdu  le 
liers  environ  de  sa  longueur  totale  dès  le  cinquième 
mqis ,  la  moitié  dans  le  sixième  ,  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  dans  le  septième ,  les  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes  à  la  fin  du  huitième  ,  et  que  le 
reste  disparaît  dans  le  courant  du  neuvième. 

268.  A  terme  le  diamètre  vertical  de  l'utérus  est 
de  douze  pouces,  l'antéro-poslérieur  de  neuf  pouces, 
et  le  transversal  de  huit  pouces  et  demi.  A  la  hauteur 
des  trompes,  sa  circonférence  est  d'environ  vingt- 
six  pouces  et  de  treize  pouces  seulement  au  niveau 
de  la  portion  utérine  du  col ,  qui ,  selon  M""  Boivin , 
serait  alors  à  cinq  pouces  au-dessus  de  l'orifice  externe. 
Levret  dit  que  la  matrice,  qui  n'a  que  seize  pouces 
de  superficie  dans  l'étal  de  vacuité,  en  offre  trois  cent 
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treiite-neuf  à  l'époque  Uv"  l'accouchement;  que  le- 
vide  de  cet  organe ,  réduit  aux  quatre  cinquièmes 
d'un  pouce  dans  le  premier  cas,  s'élève  à  quatre  cent 
huit  pouces  dans  le  second;  que  sa  masse  ,  qui  n'est 
que  de  quatre  pouces  un  tiers  avant  la  grossesse,  est 
de  cinquante-un  pouces  lors  de  l'enfantement  :  mais,, 
le  vide  de  l'utérus  est  évidemment  porté  trop  loin  par 
Levret,  car  de  cette  manière  il  pourrait  contenir  dix- 
sept  livres  d'eau,  tandis  que  l'œuf  en  totalité  ne  pèse 
en  général  que  de  sept  k  dix  livres. 

5*69.  Forme.  Au  lieu  de  rester  aplatie  sur  ses  deux 
faces,  la  matrice  s'arrondit,  et  ne  tarde  ^s,  à  devenir 
complètement  pyriforme.  L'angle  vaginal  semble  se 
resserrer,  s'amincir  ;  son  orifice  deviexit  quelquefois 
circulaire  ou  cesse  de  représenter  une  simple  fente 
linéaire  ou  transversale,  surtout  dans  les  premières 
grossesses  ;  d'autres  fois  il  s'entr'ouvre  assez  large- 
ment ,  ses  lèvres  s'épaississent  et  deviennent  plus 
molles,  principalement  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans.  Dans  quelques  cas  de  première  ges- 
tation ,  il  semble  se  fermer  tout-à-fait,  au  point  que 
le  doigt  parvient  à  peine  à  le  distinguer. 

270.  Ensuite  l'utérus  arrive  graduellement  à  la 
forme  d'un  ovale  ,  dont  la  pointe  serait  tournée  en 
bas.  Sa  paroi  postérieure  ,  déjà  plus  bombée  que 
l'antérieure,  avant  la  fécondation  (i55  )  ,se  développe 
dans  une  telle  disproportion  que  les  trompes  temblent 
descendre  considérablement,  et  que  leur  racine  finit 
par  correspondre  '^u  point  de  réunion  des  deux  tiers 
postérieurs  avec  le  tiers  antérieur  de  la  circonférence 
utérine.  Son  fond  se  distend  aussi  très-fortement.  De 
dimensions  presque  égales  dans  tous   les  sens,,  vers 
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le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  l'organe  geslHteur 
offre  la  figure  d'un  vase  spliéroïde  ,  terraini^  par  un 
goulot  très -court;  on  pourrait  le  comparer  à  une 
vessie  de  porc ,  dont  l'extrémité  urélhrale  serailficelée 
dans  l'étendue  d'un  pouce  on  deux  :  en  imaginant  alors 
que  quel([u'un  relâche  avec  lenÉeùr,  tt  de  bàut  cil 
bas ,  les  cercles  du  fil  qui  la  ferme ,  pendant  que  quel- 
qu'autre  souffle  par  son  fond  pour  la  distendre ,  on 
aura  une  idée  assez  nette  de  l'eflacement  graduel  du 
sommet  de  l'utérus. 

971.  A  la  fin  de  la  grossesse,  le  col  n'est  plus 
qu'un  bourrelet,  formé  par  les  lèvres  seules  du  mu- 
seau de  tanche  ,  et  dont  l'épaisseur  varie  selon  que  la 
femme  est  priuîipare  ou  qu'elle  a  déjà  eu  plusieurs 
enfans  :  dans  le  premier  cas  ,  ce  bourrelet  existe  à 
peine  ;  un  cercle  de  plus  en  plus  mince,  et  comme 
tranchant  quelquefois,  le  remplace  ordinairement, 
tandis  que  ,  dans  le  second  ,  il  conserve  assez  fré- 
quemment une  épaisseur  de  deux,  trois  et  quatre 
lignes  Jusqu'à  l'accouchement.  Son  orifice  reste  habi- 
tuellement fermé;  ses  lèvres  sont  lisses,  régulières  et 
minces  jusqu'à  la  fin  ,  quand  les  personnes  n'ont 
point  encore  eu  d'enfans  ;  chez  les  autres  ,  il  s'en- 
tr'ouvre  de  bonne  heure;  nombre  de  fois,  j'ai  pu  y 
introduire  l'extrémité  du  doigt ,  chez  des  femmes  en- 
ceintes de  cinq  mois  et  demi  ou  six  mois,  qui  ser- 
vaient aux  exercices  pratiques  de  ma  salle  d'accou- 
chemens.  Plus  évasé  et  plus  mou  en  bas,^  on  le  trouve 
alors  plus  dur  et  |)lus  étroit  en  haut ,  sa  cavité  res- 
semble à  un  doigt  de  gant  plus  ou  moins  allongé  , 
de  telle  sorte  qu'on  peut  loucher  à  nu  les  membranes 
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et  reconnaître  la  position  de  l'enfant  plusieurs  mois 
avant  le  terme  du  travail. 

573.  Position.  En  même  temps  que  l'utérus  s'ac- 
croît en  longueur  et  que  son  volume  augmente  , 
il  éprouve  d'autres  changemens  relatifs  à  sa  position 
et  à  ses  rapports  :  le  col  s'abaisse ,  se  rapproche  de 
la  vulve;  très-marqué  chez  quelques  femmes,  à  peine 
appréciable  chez  d'autres  ,  ce  phénomène  se  ren- 
contre plus  souvent,  persiste  plus  long-temps  chez 
celles  qui  ont  le  bassin  large  ,  la  fibre  molle  ou  natu- 
rellement relâchée,  et  moins  communément  dans  les 
conditions  opposées ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de 
l'observer  chez  quelques  femmes  jeunes  et  robustes, 
et  lors  de  la  première  grossesse  ;  mais  le  museau  de 
tanche  ne  tarde  pas  à  remonter  insensiblement  ;  à 
trois  mois  il  occupe  à-peu-près  la  même  place  qu'avant 
la  fécondation  ;  en  continuant  de  s'élever  ensuite  par 
degrés,  il  parvient  quelquefois  jusqu'à  la  hauteur  de 
l'angle  sacro-vertébral ,  tandis  que  d'autres  fois  il  re- 
descend au  contraire  à  partir  du  sixième ,  du  sep- 
tième ou  du  huitième  mois,  et  se  rapproche  considé- 
rablement du  détroit  inférieur. 

2'jù.  Le  fond  j  qui  ne  dépasse  pas  le  niveau  du 
détroit  supérieur  au  troisième  mois,  s'élève  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  dans  le  courant  du  qua- 
trième, s'approche  de  l'ombilic  dans  le  cinquième, 
arrive  au  niveau  de  ce  point  central  ou  le  dépasse 
même  à  la  fin  du  sixième ,  monte  encore  dans  le  sep- 
tième et  dans  le  huitième,  mais  n'atteint  jamais  ni  le 
diaphragme ,  ni  le  foie  ,  et  ne  va  jamais  non  plus 
remplir  la  région  épigastrique  ,  comme  l'ont  dit  par 
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hyperbole  ou  par  irréflexion  quelques  auteurs  clas- 
siques. J'ai  remarqué  qu'il  reste  souvent  dans  la  ré- 
gion mésogastrique  jusqu'à  l'accouchement.  D'ail- 
leurs, à  part  quelques  cas  exceptionnels,  il  ne  peut 
guère  en  être  autrement,  puisque  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  le  centre  du  bassin  est  souvent 
séparé  de  l'ombilic  par  un  espace  de  quinze  à  dix-huit 
pouces.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'utérus,  comme  accablé 
sous  le  poids  de  l'œuf,  semble  s'affaisser  et  s'écraser 
en  quelque  sorte  sur  lui-même  ;  ce  qui  l'oblige  à 
s'agrandir  davantage,  proportionnellement,  en  travers 
et  d'avant  en  arrière  ,  qu'il  ne  l'avait  fait  jusque-là. 
'2'jl\.  Direction.  Tant  que  la  matrice  reste  libre 
dans  le  petit  bassin  et  que  son  fond  n'est  point 
arrêté  par  la  base  du  sacrum  ,  sa  moilié  posté- 
rieure ,  formant  une  masse  plus  considérable  que 
l'antérieure  ,  tend  à  la  faire  basculer  en  arrière  ;  de 
façon  qu'en  s'abaissant ,  le  museau  de  tanche  doit  se 
porter  naturellement,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  en 
avant ,  et  s'éloigner  du  sacrum  pour  se  rapprocher 
des  pubis  ;  déviation  que  favorise  encore  la  distension 
et  la  déplétion  alternatives  de  la  vessie  urinaire.  Mal 
soutenu  en  avant  par  les  parois  abdominales,  pressé 
à  travers  les  viscères  par  le  diaphragme ,  et  d'autant 
plus  que  pour  maintenir  l'équilibre  la  femme  est 
obligée  de  rejeter  la  tête  et  les  épaules  en  arrière, 
l'utérus,  dès  qu'il  est  assez  développé  pour  toucher 
le  promontoire,  ne  peut  plus  s'élever  qu'en  suivant 
l'axe  du  détroit  supérieur.  Appliqué  postérieurement 
contre  une  partie  solide,  saillante  et  arrondie,  il  ne 
se  maintient  que  difficilement  sur  la  ligne  médiane 
en  se  portant  dans  l'abdomen,  se  dévie  presque  lou- 
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jours  d'un  côté  ou  de  l'autre  ,  à  droite  huit  {ù\s  sur 
■diit,  et  de  manière  que  l'un  de  ses  bords,  le  gauche  , 
si  l'inclinaison  est  adroite,  le  droit  si  c'est  le  contraire, 
se  tourne  bientôt  en  avant;  d'où  il  arrive  que  sa  région 
antérieure  regarde  un  peu  à  droite,  dans  le  premier 
cas,  et  à  gauche  dans  le  second;  en  un  mot,  qu'il 
semble  se  tordre  sur  son  grand  axe. 

276.  On  a  expliqué  de  cent  manières  la  cause  qui 
porte  la  matrice  plutôt  à  droite  qu'à  gauche.  La  pré- 
sence du  reclum  ,  habituellement  rempli  de  matières, 
slercorales  fort  dures ,   chez  les  femmes  enceintes  , 
a  paru  suffire  à  quelques-uns  ;  mais  l'obliquité  droite 
se  remarque  aussi  chez  les  personnes  qui  ne  sont 
point  constipées ,  chez  celles  même  qui  ont  la  diar- 
rhée.  M.  Desormeaux  ajoute  ,   qu'en  s'élevant  dans 
l'abdomen  ,  l'organe  gestateur  est  repoussé  à  droite 
par  la  masse  des  intestins  grêles   et  l'S  iliaqne  du 
colon;  ce  qui  tient ,  dit-il  ,  à  ce  que  le  mésentère  , 
llxé  sur  le  devant  du  rachis  ,  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Mais  il  y  a  er- 
reur de  fait  ici ,  c'est  de  gauche  à  droite  que  le  mésen- 
tère se  dirige ,  et  je  m'étonne  que  M.  Desormeaux , 
d'ailleurs  si  exact ,  ne  s'en  soit  pas  aperçu;  en  outre  ^, 
si  l'S  du  colon  est  à  gauche,  le  cœcum  ,  plus  volumi- 
neux ,  est  à  droite.  D'autres  ont  pensé ,  avec  Levrel , 
que  l'insertion  du  placenta  ,  en  limitant  la  dilatation 
d'un  point  de  l'utérus  ,  pouvait  donner  lieu  aux  in- 
clinaisons latérales.    D'abord  il  n'est  pas  vrai  que  la 
portion  utérine  en  contact  avec  le  placenta  se  dis- 
tende moins  que  les  autres;  ensuite,  en  admettant 
ce   fait ,  pour  qu'il  fût  de  quelque  valeur  il  faudrait 
que  le  gâteau  vasculairc  de  l'œuf  s'attachât  presque 
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toujours  à  droite,  ee  qui  esl  contraire  à  l'observation.. 
M'"*Boivin  attribue  l'obliquité  droite  à  l'excès  de  force 
du  cordon  sus -pubien  correspondant  ;  mais  alors 
l'angle  droit  de  la  matrice  ne  devrait  pas  s'éloigner  au- 
tant que  le  gauche  du  canal  inguinal,  et  c'est  le  con- 
traire qu'on  observe.  J'admettrais  plus  volontiers  que,, 
ne  pouvant  rester  sur  le  devant  de  la  colonne  verté- 
brale, l'utérus  s'incline,  en  général,  adroite  par  suite 
de  l'habitude  de  se  coucher  dans  ce  «en«,  et  de  se 
servir  du  membre  Jhoraeique  droit  plutôt  que  du 
gauche  ;  encore  faudrait-il,  avant  d'accorder  quelque 
confiance  à  cette  explication  ,  avoir  la  preuve  que 
chez  les  femmes  qui  suivent  des  habitudes  opposées 
l'obliquité  droite  ne  se  rencontre  pas. 

2'j6.  Pendant  que  le  fond  et  le  corps  de  la  matrice 
s'inclinent  en  Maut  et  adroite,  le  col  se  porte  géné- 
ralement en  arrière  et  à  gauche  ;  cependant  on  aurait 
tort  de  croire  qu'il  en  est  toujours  ainsi  :  l'orifice  peut 
rester  au  centre  de  l'excavation,  quoique  les  obliquités^ 
antérieure  ou  latérale  soient  portées  très-loin,  ou  bien 
se  diriger  beaucoup  plus  en  arrière  que  ne  l'indique 
la  position  du  fond  :  j'ai  fréquemment  rencontré  son 
pliiin,  parallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  quoiqu'il  n'y  eût  pas 
d'ailleurs  d'inclinaison  en  avant;  il  peut  aussi  se  tour- 
ner à  droite,  quoique  le  fond  soit  incliné  de  ce  côté  , 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare. 

277.  Épaisseur  des  parois.  Galien,  Paul  d'Egine  „ 
et  Mauriceau  encore,  ont  avancé  que  l'utérus  ne  se 
distend,  ne  s'agrandit  qu'aux  dépens  de  l'épaisseur 
de  ses  parois  ;  Riolan  ,  De  venter  ,  De  La  Motte  , 
llopderer,  au  contraire;  ont  soutenu  que  celle  épais- 
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seur  augmente  pendant  la  grossesse  ,  tandis  que  les 
modernes  admettent  qu'elle  reste  dans  le  même  état 
qu'avant  la  fécondation.  Une  telle  divergence  d'opi- 
nions, sur  un  fait  facile  à  constater,  a  quelque  chose 
d'assez  étrange  an  premier  coup  d'oeil ,  mais  qu'on 
explique  ,  cependant ,  en  ayant  égard  à  la  position  où 
se  sont  trouvés  les  observateurs.  Dans  l'impossibilité 
d'ouvrir  des  cadavres ,  les  anciens  durent  raisonner 
d'après  l'analogie  ;  voyant  que  les  parois  de  la  vessie 
sont  d'autant  plus  minces  que  ce  réservoir  est  plus 
distendu  ,  qu'il  en  est  de  même  dans  un  bon  nombre 
d'animaux  pour  l'utérus  et  ses  cornes  ,  ils  ne  pen- 
sèrent pas  que  dans  l'espèce  humaine  il  pût  en  être 
autrement.  Ils  pouvaient  se  fonder,  en  outre,  sur  ce 
que  chez  les  femmes  qui  meurent  d'hémorrhagie  pen- 
dant l'accouchement  ou  dans  le  dernier  tiers  de  la 
grossesse,  chez  celles  qui  sont  affectées  d'hydi-omètre, 
ou  dont  l'œuf  renferme  une  trop  grande  quantité 
de  liquide  amniotique,  la  couche  charnue  de  la  ma- 
trice est  en  effet  très-mince ,  et  quelquefois  réduite 
à  la  moitié ,  au  tiers  et  même  au  quart  de  son  épais- 
seur naturelle. 

D'autres  purent  être  entraînés  à  défendre  l'opi- 
nion diamétralement  opposée  ,  parce  que  pendant 
les  huit  premiers  jours  qui  suivent  le  part,  temps 
où  il  succombe  le  plus  de  nouvelles  accouchées^  les 
parois  utérines,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  s'épais- 
sissent effectivement  au  point  d'offrir  quelquefois  jus- 
qu'à un  pouce  et  même  quinze  lignes  dans  le  fond 
de  l'organe.  Mais  depuis  que  des  occasions  nom- 
])rouses  ont  permis  de  mieux  interroger  la  nature,  les 
hypothèses  fondées  sur  de  fausses  analogies,  ou  sur 
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des  faits  exceplionnels  et  mal  interprétés  ,  ont  fuit 
place  à  la  vérité. 

'A']8.  On  sait  maintenant  que  la  matrice  conserve 
à-peu-prèslamême  épaisseur  que  dans  l'état  de  vacuité 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation  (je  dis  à-peu-près, 
parce  qu'il  y  a  quelquefois  une  ligne  ou  deux  de  plus 
ou  de  moins);  que  cette  épaisseur,  toujours  plus  forte 
à  l'insertion  du  placenta,  va  généralement  en  dimi- 
nuant du  fond  vers  le  col,  où  elle  n'est  souvent  que  de 
deux  à  trois  lignes  et  même  moins;  qu'elle  augmente 
un  peu  dans  tous  les  points  de  l'organe  à-la-fois  ,  jus- 
qu'au troisième  ou  au  quatrième  mois  d'imprégna- 
tion ,  et  qu'ensuite  elle  reste  en  arrière  de  ses  limites 
primitives  ,  pour  les  dépasser  de  nouveau  dans  les 
derniers  temps  de  la  gestation  ,  excepté  au  col,  qui 
s'amincit  surtout  alors.  Il  est  donc  inutile  de  com- 
battre Jenly,  qui  soutient  que  cette  épaisseur  est  bien 
plus  apparente  que  réelle,  et  que  le  sang  accumulé 
dans  les  vaisseaux  utérins  en  est  l'unique  cause. 

279.  Structure.  Dansl'état  de  vacuité,  l'organisation 
de  l'utérus  ne  semble  être  qu'ébauchée  ;  c'est  pendant 
la  grossesse  qu'elle  se  perfectionne ,  qu'elle  se  déve- 
loppe (169)  ;  ses  fibres  ,  qui  étaient  pâles,  denses  et 
formaient  un  mélange  inextricable,  se  ramollissent, 
deviennent  plus  rouges  et  représentent  bientôt  des 
plans,  des  faisceaux  faciles  à  reconnaître  et  à  suivre. 
Le  tissu  cellulaire,  auparavant  si  ferme,  si  serré,  si 
élastique,  se  relâche ,  s'assouplit,  se  rapproche  enfin 
du  tissu  cellulaire  commun,  et,  de  cette  manière, 
permet  aux  autres  élémens ,  qu'il  tenait  comme  en- 
chaînés, de  suivre  l'impulsion  qui  anime  la  totalité 
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de  la  matrice.  Les  branches  artérielles,  plîssées  mille 
fois  sur  elles-mêmes  ,  à  l'instar  du  canal  déférent ,  et 
bridées  dans  cet  état  par  des  lamelles  élastiques  et 
denses,  cédant  au  relâchement  général,  s'allongent 
peu-à-peu;  les  angles,  d'abord  si  aigus,  de  leurs  pli- 
catures,  s'émoussent,  s'agrandissent,  finissent  par  ne 
plus  offrir  que  des  zigzags  plus  ou  moins  profonds  , 
des  torluosités  qui  ne  gênent  en  rien  la  circulation, 
et  leur  calibre  arrive,  avant  la  fin  de  la  grossesse,  au- 
double  ,  au  triple  ,  au  quadruple  de  ce  qu'il  était 
avant  la  fécondation. 

280.  Les  veines  subissent  les  mêmes  métamorpho- 
ses :  déjà  plus  grosses  et  moins  tortueuses  dans  l'état 
naturel,  elles  s'élargissent  et  se  développent  plus  ra- 
pidement encore  <p.ie  les  artères  ;  à  terme ,  on  les 
voit  sillonner  la  couche  charnue  dans  toutes  les  di- 
rections, et  former  un  réseau  qui  la  sépare  en  quel- 
que sorte  en  deux  plans.  Leur  volume  permet  d'y 
introduire  une  plume  d'oie ,  et  même ,  dans  quelques 
cas,  l'extrémité  du  petit  doigt.  C'est  en  approchant 
de  la  membrane  muqueuse  surtout  qu'elles  se  dilatent 
au  point  de  former  des  cônes  à  base  renversée  ;  cônes 
décrits  par  Astruc  sous  le  nom  de  simis  utérins  ,  mais 
que  Haller  sut  ramener  à  leur  nature  première,  en 
les  appelant  sinus  veineux  j,  et  auxquels  Hunter  ne 
veut  pas  qu'on  donne  de  nom  particulier. 

2S 1 .  L€S  vaisseaux  lymphatiques  sont  tellement  am- 
plifiés, au  dire  de  Cruiksbank,  que  si  on  les  injecte 
avec  du  mercure,  ils  peuvent  égaler  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  et  former  comme  une  enveloppe 
d'argent  à  la  surface  de  l'utérus;  les  netfs  eux-mêmes. 
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suivant  Hunier,  augmentent  aussi  sensiblement  de 
volume;  ce  qui  explique  certains  changemens  fonc- 
tionnels dont  il  sera  question  plus  bas. 

282.  La  membrane  muqueuse,  dont  l'existence  est 
si  dilHcile  à  démontrer  hors  de  la  grossesse  ,  devient 
plus  évidente,  plus  rouge,  plus  villeuse;  on  peut  ea 
séparer  des  lambeaux  distincts  ;  les  plis  qu'elle 
forme  pour  envelopper  les  rides  du  col  se  relâchent 
•et  disparaissent ,  mais  seulement  dans  la  dernière 
moitié  de  la  grossesse  ;  la  membrane  séreuse ,  de 
son  côté,  est  loin  de  rester  étrangère  à  tous  ces  chan- 
gemens, et  Bichat  s'est  évidemment  trompé  en  soute- 
nant que  le  péritoine,  non  plus  que  les  autres  mem- 
branes diaphanes,  ne  Jouit  d'aucune  extensibilité.  A 
la  fin  de  la  grossesse  ,  le  méso-rectum  persiste  ,  les 
ligamens  larges  et  autres  replis  ,  tiraillés  ,  ne  sont 
point  effacés ,  quoiqu'ils  aient  perdu  de  leurs  dimen- 
sions proportionnelles  ,  et  même  un  peu  de  leurs  di- 
mensions absolues.  D'ailleurs,  en  admettant  qu'ils 
fussent  complètement  déplissés,  leurs  lames  ne  suffi- 
raient pas  pour  ceindre  une  circonférence  de  vingt- 
six  pouces.  Il  est  donc  évident  que  le  feuillet  séreux 
s'accroît  en  même  proportion  que  la  couche  charnue 
de  la  matrice  ;  qu'il  est  extensible ,  et  qu'il  reste  en 
contact  avec  les  mêmes  points  des  couches  sous-ja- 
centes,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la 
gestation.  J'ai  même  remarqué,  comme  M.  Ristelbue- 
ber  ,  qu'au  lieu  de  s'amincir,  il  augmente  au  contraire 
d'épaisseur,  et  que  ses  adhérences  se  relâchent  à 
peine  pendant  qu'il  subit  cette  ampliation. 

2  85.   Fonctions  et  propriétés.   A  mesure  que  Jes 
vaisseaux  utérins  se  déploient,  le  sang  sj  précipite. 
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et  la  matrice  finit  par  ne  plus  former  qu'une  éponge 
gorgée  de  fluide  ;  cependant  les  règles  se  suppriment 
dès  que  la  fécondation  est  opérée ,  et  c'est  à  ce  phé- 
nomène que  quelques  auteurs  ont  attribué  la  plupart 
des  modifications  qu'éprouve  alors  l'utérus;  mais  on 
ne  saurait  adopter  cette  opinion,  car  on  observe 
les  mêmes  changeracns  chez  les  femmes  qui  conti- 
nuent d'être  assujetties  au  flux  périodique  pendant 
la  grossesse  et  quand  l'utérus  est  distendu  par  un 
polype  ,  tandis  qu'on  ne  les  rencontre  pas  dans  les 
cas  d'aménorrhée  simple.  Parcouru  par  des  nerfs 
plus  volumineux,  et  recevant  plus  de  fluide  vivifiant, 
l'utérus  jouit  d'une  sensibilité  beaucoup  plus  vive  : 
dans  l'état  de  vacuité  il  peut  être  touché ,  heurté , 
pressé ,  sans  que  la  femme  en  éprouve  pour  ainsi  dire 
de  douleur;  pendant  le  développement  de  l'œuf,  au 
contraire ,  le  moindre  choc  ,  le  moindre  attouchement 
du  fœtus  sont  à  linstant  ressentis  par  la  mère;  la  sen- 
sibilité et  la  contractilité  s'y  mettent  presque  au  même 
degré  que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

284.  Pour  expliquer  le  développement  extraordi- 
naire de  la  cavité  utérine,  les  anciens  ont  dit  que 
l'œuf  en  grossissant  la  dilate  ,  comme  on  dilate  un 
tube  de  verre  en  le  soufflant,  comme  on  distend  une 
vessie  en  la  remplissant  de  liquide  ou  d'air ,  comme 
on  étale  une  boule  de  cire  molle.  En  appelant  au  se- 
cours de  cette  hypothèse  les  lois  que  suit  la  marche 
des  fluides  qui  transsudent  à  l'intérieur  d'un  vase 
inerte ,  Puzos  ne  l'a  pas  rendue  plus  soutenable  ; 
car,  puisqu'en  physique  on  mesure  la  force  d'impul- 
sion des  liquides  par  la  hauteur  et  la  largeur  de 
la  colonne  qui  les  apporte  ,  il  est  clair  qu'ici  l'effort 
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distensif  augmenterait  en  raison  inverse  de  la  résis- 
tance ;  que  ,  Iros-faible  dans  le  commencement  ; 
quand  la  densité  de  l'organe  est  considérable ,  il  se 
trouverait,  à  la  fin  ,  doublé  dix  fois  pour  triompher 
d'une  difficulté  moindre.  Serait-il  mieux  de  dire  avec 
Van  Helmont,  que  la  matrice  se  dilate  spontanément 
sous  l'influence  d'un  blas  météorisant ,  ou  d'admettre 
avec  Levret  et  les  modernes  que  ,  comme  le  cœur  et 
les  tissus  érectiles,  elle  s'agrandit  d'une  manière, 
active  et  par  la  seule  force  de  ses  propriétés  vitales? 
Mais  en  raisonnant  ainsi  on  exprime  le  fait  sans  en  in- 
diquer la  cause.  Toutefois  il  est  certain  que  la  force 
de  dilatation  ,  étrangère  au  produit  de  la  conception  ^ 
réside  dans  l'organe  gestateur  lui-même:  ce  qui  le 
prouve  sans  réplique ,  c'est  que  ,  comme  l'ont  remar- 
qué Levret,  Bertrandi,  Meckel,  Chaussier,  etc. ,  dans 
les  grossesses  contre  nature,  la  cavité  utérine,  quoi- 
que vide ,  se  dilate  comme  dans  la  gestation  ordinaire. 
285.  Pour  expliquer  cette  dilatation  ,  il  est  tont-à- 
fait  inutile  d'invoquer  avec  Malpighi  un  principe  fer- 
mentescible  contenu  dans  la  semence,  ou,  avec  Blu- 
menbach,  une  action  vitale  particulière;  la  turges- 
cence déterminée  par  la  fécondation  et  entretenue 
par  l'œuf  en  donne  très -bien  la  raison  :  la  conges- 
tion dont  l'utérus  est  le  siège  ,  y  appelle  un  excès 
de  nutrition  ;  les  molécules  nouvelles  qui  s'y  dé- 
posent sans  cesse  en  allongent  nécessaircrment  les 
fibres;  les  canaux  vasculaires  se  déplissent  et  grossis- 
sent en  même  temps;  ce  déplissement  et  cet  allonge- 
ment ne  pouvant  se  faire  sans  augmenter  l'étendue 
des  cercles  ou  des  courbes  que  représentent  chaque 
fibre  cl  chaque  vaisseau  de  l'organe ,  il  en  résulte  que 
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l'ampliation  de  sa  cavilc  est  une  suite  inévitable  de  la 
nutrition  augmentée  de  ses  parois. 

2S6.  Au  surplus,  l'œuf  et  la  matrice  se  développent 
ensemble;  et  si  le  but  ou  la  fonction  du  coulenu  n'est 
pas  de  forcer  la  disleiision  ,  au  moins  sert-il  à  soutenir 
les  parois,  à  maijitenir  l'irritation  du  contenant  dans 
de  juslesproporlions.  Ici,  comme  toujours,  la  nature 
trouve  le  moyen  de  mulliplier  les  eflfetssans  augmenter 
Je  nombre  des  caiiscf.. 

287.  Annexes  do  l'utérus.  Les  cliangemens  qui  s'o- 
pèrent dans  la  position  ,  le  volume  et  le  poids  de  la 
matrice  ,  doivent  en  amener  dans  la  disposition  des 
p:>rlies  voisines. 

28S.  Par  suite  <le  l'abaissement  du  col  pendant  les 
premiers  mois ,  \c  va^in  se  raccourcit  el  devient  plus 
large;  tiraillé  par  l'utérus,  un  peu  plus  tard  ,  il  s'al- 
longe et  finil  j)ar  former  une  sorte  de  cône  dont  le 
sommet  serait  à  la  vulve.  En  s'imbibant  de  lirjuides, 
ses  parois  se  ramollissent;  ses  colonnes  antérieure 
et  jvostérieure  acquièrent  par  fois  un  volume  consi- 
dérable ,  surtout  en  approchant  de  l'extéiieur. 

289.  hcs.  tromj)es ,  retenues  par  les  ligamcns  larges 
conire  les  bords  de  la  matrice,  grossissent,  devien- 
nent plus  rouges,  plus  vasculeuses  ,  el  couîme  spon- 
gieuses à  la  surface  interne  de  leur  pavillon. 

290.  ],es,  ovaires,  abaissés  de  la  même  manière, 
ar.2mentej)l  aussi  de  volume;  leurs  vaisseaux  se  di- 
latent,  deviennent  quelquefois  variqueux  ,  au  point 
de  se  rompre  et  de  produire  une  bémorrhagie  moi- 
lelle. 

Le^  fibres  des  Ifgamens  ronds  se  dessinent  mieux  , 
se  développent,  rougissent,  de  telle  sorte  qu'à  l'épo- 
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que  (le  raccoucîiemciit  ils  forment  deux  véritables 
faisceaux  uiusculaires  dont  la  contraction  est  telle- 
ment évidente  dans  certains  cas  ,  que  ,  sur  trois 
femmes  difl'érentes,  j'ai  pu  la  reconr>aître  et  la  faire 
apprécier  par  plusieurs  personnes,  pendant  que  la 
matrice  se  resserrait  pour  chasser  le  délivre. 

1291.  La  vessie  remonte  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur; Vurctlire  se  cache  derrière  la  symphyse  des  pu- 
bis ,  devient  presque  vertical ,  son  orifice  s'enfonce 
sous  le  sommet  de  l'arcade,  et  le  cathétérisme  des 
femmes  enceintes  est  ainsi  rendu  plus  difficile;  en 
mOme  temps  il  peut  arriver  que  la  poche  urinaire , 
plus  fortement  comprimée  au-dessus  qu'au-dessous  de 
.son  fond  ,  vienne  faire  saillie  dans  le  haut  du  vaiiin . 
ainsi  que  je  l'ai  souvent  rencontré  dans  la  dernière 
moitié  de  la  grossesse. 

292.  L'intestin  rectum^  comme  étranglé  supérieu- 
rement, ne  recfcvani  plus  l'impulsion  du  diaphragme, 
se  laisse  distendre  par  les  matières  stercorales,  et  dé- 
forme la  paroi  postérieure  du  vagin. 

293.  Les  intestins  grêles  ,  soulevés  par  le  fond  de 
l'utérus,  au-devant  duquel  ils  se  pl.icent  quelquefois 
en  partie  ,  peuvent  y  être  comprimés  de  manière  à 
déterminer  des  coliques  plus  ou  moins  vives;  d'autres 
fois,  leur  portion  la  plus  mobile  s'engage  dans  l'ex- 
cavation recto-vaginale ,  où  elle  peut  s'étrangler  et 
faire  naître  des  accidens  graves;  mais  le  plus  souvent 
ils  se  déjettent  vers  les  régions  lombaires,  ou  remon- 
tent directement  en  réagissant  contre  le  colon  trans- 
verse, l'estomac  et  le  foie. 

Le  diapliragîne  lui-même,  refoulé  dans  le  thorax, 
doni  i!  élargit  la  base  et  diminue  le  diamètre  verdcal , 
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se  trouve  pins  on  moins  gêné  dans  ses  mouvemens 
d'abaissement. 

294'  La  prau  du  bas-ventre  s'amincit,  se  convre 
de  taches  blapchâtres  et  de  vergetures  disposées 
en  zigzags  ou  en  lignes  courbes  à  convexité  infé- 
rieure ;  SC5  mailles  s'écartent ,  comme  celles  d'unv 
étoffe  qu'on  tiraille  et  qui  cède  sans  se  déchirer. 
Après  l'accouchement,  elle  paraît  toute  couverte  de 
cicatrices  réticulées,  et  se  ride  ou  se  couvre  de  plis; 
chez  les  femmes  de  courte  stature  >  comme  le  dit 
M.  Desormeaux,  et  j'ajouterai  chez  celles  dont  le 
ventre  acquiert  un  volume  considérable,  cet  état  du 
derme  se. propage  jusqu'aux  cuisses  et  aux  fesses. 

295.  Les  muscles  droits  s'élargissent  aux  dépens 
de  leur  épaisseur,  se  trouvent  reportés  sur  les  cotés, 
et  entraînent  avec  eux  l'artère  épigastrique ,  ce  qu'il 
est  bon  de  ne  pas  oublier  dans  l'opération  césa- 
rienne. 

296.  Les  aponévroses  s'éraillent;  l'anneau  inguinal 
s'agrandit  un  peu ,  mais  c'est  la  ligne  blanche  qui 
subit  le  plus  do  changemens,  parce  qu'elle  est  plus 
spécialement  chargée  de  résister  au  poids  de  la  ma^ 
trice  et  des  viscères  ;  aii  lieu  d'un  pouce  elle  en  offre 
quelquefois  quatre  dans  sa  partie  moyenne  ;  vers  la 
fin  de  la  grossesse  on  ne  trouve  plus  à  sa  place 
qu'une  toile,  qu'un  réseau  à  mailles  plus  ou  moins 
souples. 

297.  h'oînbilic  s'entr'ouvre,  devient  plus  saillant, 
pins  mince,  ce  qui  rend  la  production  des  hernies 
ombilicules  très -facile.  Chez  un  grand  nombre  de 
femmes  il  exisœ  un  tel  écartement  des  fibres  apo- 
névroliques  sur  la  ligue  médiane,  qu'elle  semble  être 
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percée  d'une  large  ouverture  lozangique  ou  ellipti- 
que ,  dont  les  extrémités  se  rapprochent  tantôt  plus, 
tantôt  moins  de  1  epigastre  et  des  pubis.  Aussi,  dans 
ce  cas,  reste-t-il  après  l'accouchement,  sur  le  milieu 
de  l'abdomen,  une  tumeuroblongue,  une  espèce  d'é- 
ventration,  que  les  grossesses  subséquentes  augmen- 
tent parfois,  au  point  de  permettre  à  l'utérus  de  se 
renverser  très-fortement  en  avant ,  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur.' 

29S.  La  pression  exercée  par  la  matrice  sur  les 
vaisseaux  de  l'excavation  pelvienne  gêne  nécessaire- 
ment la  circulation  veineuse  des  parties  environ- 
nantes ;  aussi  voit- on  souvent  les  organes  génitaux 
externes  et  les  membres  inférieurs  s'inliltrer,  se  cou- 
vrir de  varices  et  devenir  le  siège  de  douleurs  assez 
fortes  j  douleurs  qui  peuvent  tenir  encore  à  la  com- 
pression des  nerfs  des  plexus  lombaires  et  sacrés. 

299.  Le  bassin  se  relâche,  et  ses  articulations,  si 
fermes  et  si  solides,  se  modifient  tellement,  qu'elles 
Unissent  ,  chez  certaines  femmes  ,  par  jouir  d'une 
grande  mobilité.  Avicenne,  Aetius,  Fernel  ,  et  la 
plupart  des  anciens  ,  l'avaient  sans  doute  déjà  re- 
marqué ,  puisqu'ils  mettent  la  rigidité  des  sym- 
physes au  nombre  des  causes  d'accouchemens  dilli- 
ciles  :  cette  opinion  ,  cepen<iant  ,  était  générale- 
ment rejetée  du  temps  de  Paré;  car  S.  Pineau,  vive- 
ment combattu  par  les  chirurgiens  de  Paris  ,  pour 
l'avoir  soutenue  ,  ne  parvint  h  les  convaincre  qu'en 
h'ur  montrant  le  cadavre  d'une  nouvelle  accouchée 
qu'on  venait  de  supplicier.  Depuis  lors,  Bertin  et  Bou- 
vart,  dans  une  thèse  célèbre;  Smdlie,  Levret,  Pless- 
man,  Pict,  Désunit,  M.  Boyer,  BaudelocquC;,  Bcclard  , 
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Chaussier,  M°"  Boivin  ,  etc. ,  ont  admis  le  ramollisse- 
ment des  articulations  pelviennes  :  les  uns,  comme 
phénomène  constant;  quelques  autres,  comme  disposi- 
tion exceptionnelle  ;  les  uns,  comme  un  état  propre  à 
faciliter  la  parlurilion ,  comme  une  sage  précaution  de 
la  nature;  d'autres,  comme  une  maladie  dangereuse. 
Maintenant  on  ne  peut  plus  douter  de  l'existence  du 
fait,  et  toutes  les  questions  relatives  à  ce  point  si  lon- 
guement débattu  sont  faciles  à  résoudre.   La  raison 
indique,  et  l'observation  prouve  que  chez  beaucoup 
de  femmes  enceintes   les  faisceaux  ligamenteux  du 
bassin  deviennent  plus  souples  et  plus  mous  ;  qu'une 
plus  grande  quantité  de  fluides  les  pénètre  comme 
to<ites  les  parties  environnantes:  or,  il  est  impossible 
qu'un  pareil  afflux  de  liquides  se  manifeste  sans  que 
les  surfaces  articulaires  s'écartent.  Seulement  ce  tra- 
vail est  assez  modéré  dans  le  plus'  grand  nombre  des 
cas  pour  que  la  femme  et  l'accoucheur  ne  s'en  aper- 
çoivent pas.  Smellie  l'a  vu  porté  assez  loin  pour  que 
les  os  pussent  chevaucher  l'un  sur  l'autre  ;  Denmancite 
aussi  des  faits  d'écartement  considérable;  M*""  Boi- 
vin dit  qu'il  n'est  point  rare  de  rencontrer  quatre  , 
six,  huit,  dix  et  même  douze  lignes  entre  les  pubis, 
et  les  naturalistes  savent  que  dans  quelques  mammi- 
fères les  os  du  bassin    trop  étroit  pour  que  le  pari 
puisse  s'effectuer  ,  s'éloignent  à  tel  point  pendant  la 
gestation ,  qu'ils  finissent  par  se  trouver  comme  perdus 
au  milieu  des  parties  molles. 

5oo.  C'est  dans  ces  cas  de  ramollissement  extrême 
que  la  station  et  la  marche  ,  fatigantes  et  doulou- 
reuses chez  quelques  femmes  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse ,  peuvent  produire  l'inflammation  et  la  suppu-r 
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ration  des  syiuphyses,  ainsi  (ju'oii  eu  possède  d'assez 
nombreux  exemples;  c'est  alors  aussi  qu'il  est  juste 
de  ranger ,  comme  le  veut  Baudelocque  ,  leur  mo- 
bilité parmi  les  altérations  pathologiques  :  d'un  autre 
côté,  on  conçoit  que  dans  un  cas  de  rétrécissement 
léger  ce  ramollissement  puisse  être  jusqu'à  un  cer- 
tain point  avantageux  à  l'accouchement,  ainsi  que 
l'ont  avancé  plusieurs  auteurs;  mais,  pour  le  déter- 
miner ,  est-il  permis  de  fonder  quelque  espérance  , 
avec  Pineau,  etc.  ,  sur  l'action  des  bains,  des  cata- 
plasmes et  autres  moyens  du  même  genre?  Est -il 
possible  de  l'augmenter  sans  inconvéniens  à  l'aide 
d'eÛbrls  mécaniques  ,  de  dilatateurs  ,  par  exemple? 
Peut-on  croire  avec  Denman  et  d'autres,  que  la  pres- 
sion exercée  par  la  tcle  du  fœtus  n'est  pas  étrangère 
à  sa  production  ,  quand  le  liavail ,  accouqiagtié  de 
violens  eflforts,  se  fait  avec  lenlcur? 

D'après  Baudelocque,  les  ligauiens  seuls  participent 
à  ce  travail;  M.M.  Piet  et  Cliaussier  prétendent  à  tort 
que  les  lames  cartilagineuses  y  concourent  également. 

La  symphyse  des  pubis,  presque  en  tout  semb!a^)le 
à  l'articulation  du  corps  de  deux  vertèbres,  explique 
pourqjjoi  le  ramollissement  l'envahit  bien  plus  fré- 
quemment, et  toujours  à  un  pins  haut  degré  que  les 
symphyses  postérieures  ;  et  comment  il  arrive  que 
ses  surfaces  restent  ordinairement  un  peu  plus  écar- 
tées qu'avant  la  grossesse,  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans. 

5oi.  Les  os  du  bassin  eux-mêmes  pcM-denl  (piel- 
quefois  de  leur  consistance  au  point  de  devenir  llexi- 
bles.  Weidnian  en  cite  un  exemple  ronjarijuable  :  le  dé- 
troit inférieur  était  assez  fortement  resserré  pour  <[ue 
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la  section  césarienne  parût  indispensable;  mais  en  es- 
Sîivant  de  le  traverser  avec  la  main  ,  l'accoucheur 
s'aperçut  que  les  ischions  et  l'arcade  des  pubis  cé- 
daient comme  des  ûbro-carlilages,  et  l'accouchement 
se  termina  sans  opération.  M.  Hofraeister  vient  de 
publier  un  cas  à-peu-près  semblable  et  qui  n'est  pas 
moins  curieux.  Au  dire  de  Burns  et  des  autres  ac- 
coucheurs anglais  ,  cet  état  existe  souvent  comme 
.symptôme  de  la  maladie  dangereuse  qu'ils  décrivent 
sous  le  titre  de  malacoatéon. 

§.  II.  i'ii^ûomiîjia»  eyinpatliiques  et  .Sigues  ratiouuels. 

5o2.  Les  nombreuses  modiGcations  matérielles  qui 
\'iennent  d'être  énumérées  agissent  plus  ou  moins  sur 
le  reste  de  l'organisme,  et  font  naître  ce  que  l'on  est 
convenu  d'appeler  signes  généraux  ^  communs  ,  ra- 
tionnels,  vagues  j  incertains  ^  douteux  de  la  gestation. 

5o5.  C'est  une  opinion  vulgaire  déjà  professée  par 
Hippocrate  et  par  Galien  ,  que  la  copulation  fécon- 
dante est  accompagnée  de  jouissances  beaucoup  plivs 
vives  que  dans  \e  coït  ordinaire,  et  ressenties  dans, 
le  même  moment  par  les  deux  conjoints.  D'après 
Aristote ,  l'organe  copulateur  de  l'homme  se  retire, 
moins  humide  que  d'habitude  des  parties  de  la 
femme  ,  et  la  liqueur  séminale  n'est  pas  rejetée  au- 
dehors.  Aussitôt  après  le  coït,  les  deux  êtres  tombent 
dans  une  langueui;  ,  un  abattement  ,  une  sorte  dre 
tristesse  inaccoutumés  ;  la  femme  éprouve  une  ten- 
dance aux  évanouissemens,  à  la  syncope,  des  hor- 
ripiiations  ,  des  coliques  et  une  espèce  de  mouve- 
ment vermiculaire  qui  semble  partir  de  l'utérus,  et 
ie   propager  dans  les  fosses   iliaques  ou  les  flancs  ; 
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desborborygmes,  d'aljord  dans  la  matrice,  qui  paraît 
*e  remplir  do  gaz  ,  ensuite  dans  tout  le  ventre , 
quelquefois  un  frissonnement  général,  dont  l'abdo- 
men est  le  centre ,  complètent  la  série  des  symptômes 
fjur  annoncent  la  fécondation. 

5o*4.  A  ce  premier  état  succède  la  grossesse  pro- 
prement dite.  Les  ymx  perdent  de  leur  vivacité  , 
de  Içur  brillant,  expriment  la  langueur  et  semblent 
s'enfoncer  dans  l'orbite  ;  les  paupières  se  cernent  ou 
s'entourent  d'un  cercle  noirâtre  ,  livide  ou  plombé  ; 
le  nez  s'effile  et  s'allonge  ;  la  bouche  s'agrandit  par 
l'écartement  de  ses  commissures;  tous  \^s  traits  du 
visage  se  retirent  en  arrière  ,  ce  qui  fait  proéminer  le 
menton  en  avant  ;  la  figure  pâlit ,  se  couvre  de  taches 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreuses, 
tantôt  rousses  ou  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé  , 
tantôt ,  mais  plus  rarement ,  d'un  blanc  mat  ou  comme 
laiteux;  se  masque j  en  un  mot. 

Le  cou,  se  gonfle,  devient  plus  moelleux,  est  le 
siège  d'une  congestion  déjà  indiquée  par  Démocrite 
selon  Diogene  ,  et  qire  Catulle  a  mentionnée  ^ansxes 
vers: 

A't>«,  illam  niitrix  ,  oriente  luce  ,  revisens, 
Ilesterno  coUum  poterit  circumdare  fUo. 

congestion  que  Dumas  dit  avoir  positivement  observée. 
Les  seins  se  développent,  deviennent  plus  sensibles , 
plus  fermes  ;  il  est  parfois  possible  d'en  extraire  plu- 
sieurs gouttes  de  sérosité  blanchâtre  ;  leur  mamelon  se 
relève,  proémine  davantage  ;  l'auréole  s'élargit  et  bru- 
nit sensiblement;  la  finesse  de  leur  couche  té^umen- 
taire  augmente  ,  et  présenl^^  aussi  quelquefois  des 
tjaohes  blanchâtre3  ,  analogues  à  celles  de  h  face. 
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505.  Le  pouls ,  d'abord  embarrassé ,  acquiert  de  la 
fréquence ,  puis  de  la  force  et  de  la  dureté  ;  il  devient 
plus  grand,  plus  plein,  quelquefois  inégal  et  comme 
rebondissant,  brusque  et  fiévreux;  vers  le  terme  de 
l'accouchement,  on  le  trouve,  dit  Bordeii ,  comme 
convulsif,  intermittent  et  serré;  en  somme,  l'artère 
paraît  plus  tendue ,  bat  avec  plus  de  fréquence  et  de 
vélocité  ;  la  circulation  étant  plus  active  ,  les  hé- 
morrhagies  sont  plus  communes  et  plus  dangereuses  ;, 
le  sang  qu'on  lire  de  la  veine,  ou  qui  s'échappe  ac- 
cidentellement des  organes  ,  se  couvre  d'une  couenne 
inflammatoire,  tantôt  plus,  tantôt  moins  épaisse, 
soit  que  la  fibrine  ou  le  coagulum  s'y  trouvent  au-des- 
sous ou  au-dessus  de  leurs  proportions  naturelles.  La 
température  du  corps  s'élève,  et  fait  que  les  femmes 
enceintes  supportent  mieuï  le  froid  que  les  autres; 
la  transpiration  insensible  est  aussi  plus  abondante, 
répand  une  odeur  de  matières  prolifiques  dans  le 
principe  ,  aigre  ou  d'un  genre  particulier  par  la  suite. 
Les  urines  coulent  plus  abondamment ,  se  chargent 
d'un  nubécule  ,  et  déposent  davantage  ;  toutes  les 
sécrétions  s'opèrent  avec  plus  d'énergie  ;  la  salive , 
surtout,  est  souvent  fournie  en  grande  quantité,  et 
de  manière  que  certaines  femmes  sont  attaquées 
d'un  véritable  ptyalisme.  Le  foie,  troublé  dans  ses 
fonctions,  détermine  ,  dit-on,  les  taches  ou  éphélides 
du  visage  et  de  la  peau. 

506.  Le  goût  et  les  digestions  se  pervertissent  plus 
spécialement  encore  ;  l'anorexie,  des  nausées,  des  vo- 
missemens  même  surviennent,  et  sont  fréquemu;enl 
suivis  d'une  perte  complète  de  l'appétit  ;  la  femn)e 
ne  dé.sire  plus ,  pour  se  nourrir  ,  que  des  objets  bi- 
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zarres  et  quelquefois  dt'goûlans.  Tantôt  son  plus 
grand  bonheur  est  de  manger  de  la  terre  glaise ,  de 
la  cendre ,  de  la  chaux ,  de  croquer  du  charbon  ; 
tantôt  ce  sont  des  viandes  à  demi  putréfiées,  des 
araignées  ou  d'autres  animaux  immondes  ,  qui  font 
ses  délices:  en  général,  les  choses  grasses  et  le  ré- 
gime animal  lui  déplaisent;  les  fruits  et  les  légumes 
lui  conviennent  mieux  ;  quelques-unes  recherchent 
avec  ardeur  les  boissons  acides  ,  et  ne  veulent  que 
des  alimens  préparés  avec  le  vinaigre ,  tels  que  la 
salade ,  etc. 

3o^.  A  cet  état  d'inappétence  et  de  dégoiit  suc- 
cèdent,  après  les  premiers  mois,  un  appétit  très-pro- 
noncé, presque  vorace  dans  certains  cas,  des  di- 
gestions faciles  ,  l'envie  de  boire  du  vin  et  autres 
liqueurs  spiritueuses  ;  mais  dans  le  dernier  tiers  de 
la  grossesse,  les  fonctions  digeslivcs  se  dérangent  de 
nouveau  ,  sans  doute  parce  que  l'estomac  ,  alors  trop 
à  l'étroit,  ne  peut  plus  recevoir  qu'en  très-petite 
quantité  les  alimens  et  les  boissons. 

ooS.  L'état /nora/ est  aussi  sujet  à  d'assez  nombreux 
changemens:  quelques  femmes,  naturellement  gaies, 
bonnes ,  aimables  ,  deviennent  tristes,  mélancoliques, 
acariâtres,  insociabios  ^et  vice  vcrsd. Chez  plusieurs,  les 
passions,  auparavant  très-modérées,  acquièrent  une 
violence  extraordinaire  ,  ne  peuvent  plus  être  domp- 
tées, et  font  commettre  les  crimes  les  plus  atroces  ; 
chez  d'autres,  ce  sont  de  simples  envies  singulières, 
comme  de  manger  tel  fruit,  telle  viande,  tel  gibier, 
tel  mets  ,  n'importe  à  quel  prix;  un  besoin  irrésistible 
de  voler  des  objets  de  peu  do  valeur  ou  dont  elles 
n'ont  que  faire,  des  dérèglemens  de  mœurs  ou  de  ca- 
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laclère.  11  en  est  dont  l'esprit  n'est  jamais  plus  vit , 
plus  pénétrant,  plus  agréable;  tandis  que  d'autres 
tombent  dans  une  sorte  de  stupidité,  d'apathie  inso- 
lites. Les  facultés  intellectuelles  augmentent  en  gé- 
néral d'activité,  soit  toutes  ensemble,  soit  seulement 
une  d'elles  en  particulier  :  tiintôt  c'est  la  mémoire 
ou  le  goût  des  arts  ou  des  sciences  qui  se  modifie  ; 
d'autres  fois  c'est  le  jugement  qui  devient  exquis  ,  ou 
bien  l'imagination  qui  s'exalle  ,  à  tel  point  que  quel- 
ques femmes  sont  parvenues,  pendant  leur  grossesse , 
à  un  degré  de  perfection  surprenant,  dans  les  travaux 
de  l'esprit,  les  arts  ou  les  sciences,  qu'elles  avaient 
cultivés  jusque-là  avec  indiflerence  et  sans  aucuji 
avantage;  quelques-unes  perdent  la  raison  et  devien- 
nent complètement  folles,  toujours  à  la  même  époque 
de  leur  grossesse  ;  on  en  voit  d'autres  dont  la  manie 
ne  se  dissipe  et  qui  ne  rentrent  dans  le  calme  que 
pendant  celte  fonction. 

009.  Vlusieurs  maladies  surviennent,  se  suspendent 
ou  disparaissent;  tantôt  c'est,  une  odontalgie  ,  sans 
qu'il  y  ait  altération  des  dents  ,  qui  se  renouvellç 
chaque  fois  que  la,  femme  devient  enceinte;  tantôt 
c'est  une  névralgie  sus  ou  scus-orbitaire  ,  faciale  ou  de 
toute  autre  espèce  ,  la  chorée  oa  dapse  de  St. -Guy, 
des  convulsions ,  ou  des  mouvemens  hystériques , 
épileptiformes  ;  d'autres  fois,  c'est  une  phthisie  très- 
avancée  ,  qui  semble  rétrograder,  ou  même  faire 
place  à  la  santé  la  plus  florissante  ;  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  difi'érentes ,  telles  que  des  inflam- 
mations lentes  ou  obscures  de  la  poitrine  et  des  voies 
digeslives,  des  lésions  organiques^  graves  ,  profondes, 
50Ut  dans  le  môme  cas.   Mais  s'il  est  vrai   qu'aprè* 
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raçcoucliement  quelques-unes  des  allératlons  heu- 
reusement modifiées  par  la  gestatioa  ne  reviennent 
pas,  il  est  trop  certain  aussi  que  le  plus  grand  nombre 
marchent  dès- lors  avec  une  effrayante  rapidité  vers 
une  terminaison  fatale. 

5 10.  Telle  est  la  série  des  phénomènes  sympa- 
thiques notés  par  les  accoucheurs  chez  les  femmes 
grosses  :  ils  sont  nombreux,  comme  on  voit;  mais 
malheureusement  chacun  d'eux  peut  exister  ,  ils 
peuvent  même  se  rencontrer  tous  ensemble  ,  sans 
qu'il  y  ait  gestation;  tandis  que,  d'un  Autre  côté  ,  la 
grossesse  a  souvent  lieu  sans  les  déterminer.  En  outre, 
comment  apprécier  ceux  qui  tiennent  aux  sensations 
éprouvées  au  moment  ou  peu  de  temps  après  le  coït? 
Lesfemmes,  comme  l'espèce  humaine  toute  entière, 
croyent  facilement  ce  qu'elles  désirent  ,  et  se  ca- 
chent volontiers  à  elles-mêmes  ce  qu'elles  redoutent. 
Elles  éprouveront  donc ,  ou  n'éprouveront  pas  tel  ou 
tel  symptôme,  suivant  le  désir  qu'elles  auront  d'être 
ou  de  n'être  pas  enceintes.  Comment  reconnaître  en- 
suite dans  les  troubles  ou  les  dérèglemens  de  l'intel- 
lect ce  qui  appartient  à  la  grossesse ,  et  le  distinguer 
de  ce  que  peut  feindre  la  perversité  ,  ou  de  ce  qui  est 
le  produit  d'une  véritable  maladie? 

5 11.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  de  l'altenlion  un 
accoucheur  habile  peut ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  , 
tirer  le  plus  grand  parti  des  signes  rationnels,  pour 
établir  son  jugement.  Par  exemple,  quand  le  masque 
de  la  Ggure  se  manifeste  rapidement  chez  une  femme 
qui  ne  l'a  jamais  porté,  qui  habite  une  grande  ville, 
qui  ne  s'expose  point  aux  ardeurs  du  .soleil ,  il  devient 
un  signe  très-probable  de  grossesse;  on  en  peut  dire 
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autant  du  cercle  violacé  des  paupières,  du  gonfle- 
ment et  de  la  sensibilité  des  seins ,  quand  ils  sont 
étrangers  à  la  fonction  menstruelle  ;  des  nausées  ,  du 
ptyalisme  ,  des  dérangemens  des  fonctions  diges- 
tives ,  de  la  perversion  des  désirs  et  [de  l'appétit, 
quand  ils  ne  sont  point  l'effet  d'une  suppression  ma- 
ladive de  l'écoulement  des  règles.  Quant  à  l'odeur 
répandue  par  la  peau ,  à  la  transpiration  ,  à  la  chaleur 
plus  grande,  h  l'état  du  pouls,  des  urines,  à  la  cou- 
leur du  mamelon  et  de  son  auréole,  au  volume  du 
cou,  aui  ch«ngemens  des  traits  de  la  face,  etc.  ,  leur 
existence  est  trop  variable  ,  trop  fugace,  ou  se  rattache 
à  des  causes  trop  diverses ,  trop  difficiles  à  constater, 
pour  qu'on  leur  accorde  la  moindre  confiance.  Ce 
sont  autant  de  ressources  que  l'homme  instruit  et 
loyal  abandonne  aux  charlatans  éhonlés,  au  vulgaire 
crédule,  ignorant  et  dupe. 

En  somme  ,  les  signes  rationnels  ,  réunis  en  certain 
nombre  et  l)ien  appréciés,  suffisent  le  plus  souvent 
pour  faire  croire  à  l'existence  de  la  gestation ,  mais 
jamais  pour  en  doniur  la  certitude  mathématique, 
pour  permettre  de  l'affirmer  devant  les  magistrats, 
même  en  y  joignant  la  suspension  du  flux  périodique. 

5 12.  Menstrues.  Toutefois,  chez  les  femmes  qui 
n'ont  aucun  intérêt  à  tromper,  ce  dernier  phéno- 
mène mérite  la  plus  grande  attention  ;  il  est  le  plus 
concluant  et  quelquefois  le  seul  qu'on  rencontre  ; 
mais  comme  il  est  fréquemment  la  cause  ou  l'effet 
d'un  grand  nombre  d'affections  jjIus  ou  moins  graves, 
et  lout-à-fait  indépendantes  de  la  grossesse,  ce  n'est 
pas  une  chose  facile  que  de  l'interpréter  justement. 
S'il  survient  toui-à-coup,  sans  avoir  été  précédé  d'au- 
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cun  accident,  d'aucune  maladie  qui  puisse  en  expli- 
quer ]';ipparition  ,  chez  une  femme  habituellement 
bien  réglée,  il  peut  conslituer  un  signe  presque  certain 
de  gro-^sesse,.  tandis  que,  dans  les  conditions  opposées, 
sa  valeur,  toujours  beaucoup  moinore,  ne  peut  être 
exactement  déterminée  que  par  un  praticien  circons- 
prct  et  exercé.  Je  n'ai  j)as  besoin  de  faire  remar- 
quer qu'il  n'est  d'aucune  importance  quand  la  gros- 
sesse arrive  avant  la  première  éruption  des  mois.  On 
sait,  au  surplus,  qu'une  femme  dont  les  règles  sont 
supprimées  depuis  quelque  temps,  soit  par  suite  de 
uialadie,  soit  tout  simplement  par  suite  des  progrès 
de  l'âge,  peut  devenir  enceinte;  que  quelques-unes 
ne  sont  réglées  que  pendant  la  grossesse;  et  que  la 
persistance  des  menstrues  après  la  conception  s'ob- 
serve presque  d'une  manière  épidémique  ,  ou  du 
moins  bien  plus  fréquemment  dans  certaines  années 
que  dans  d'autres. 

5 1 5.  Folume  du  ventre.  Le  développement  de  l'ab- 
domen chez  une  femme  en  âge  d'être  fécondée 
sulfit  ordinairement  au  public  pour  faire  présumer 
qu'elle  est  enceinte.  Parmi  les  médecins  il  en  est  au- 
trement. Tant  de  maladies  diverses  le  produisent  . 
qu'on  doit,  sous  ce  rapport,  le  ranger  dans  la  même 
catégorie  que  la  suppression  des  menstrues.  Cepen- 
dant il  suit  généralement  une  marche  qui  en  fait  un 
signe  fort  important,  et  capable  à  lui  seul  de  donner, 
dans  bon  nombre  de  cas,  la  certitude  qu'il  y  a  gros- 
sesse. 

5i4'  Souvent  le  ventre  se  tuméfie  ou  se  gonfle  in- 
sensiblement dès  les  premières  semaines  qui  suivent 
la    conception  :    ensuite   il    s'afl'aisse   et  se   déprime 
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même  vers  le  commencement  du  deuxième  mois  * 
d'où  le  proverbe  trivial  :  à  renlre  pldt  j,  m  faut  il  y  a. 
Bientôt  après  ,  il  se  développe  de  nouveau  d'une  ma- 
nière régulière,  et  pour  ne  plus  s'arrêter  ,  jusqu'au 
terme  de  la  pafturilion.  C'est  d'abord  sur  la  li2;ne 
médiane  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'hypogaslre 
qu'il  fait  saillie  ;  tandis  que  l'ombilic  semble  s'enfon- 
cer au  dessous  de  son  niveau  naturel.  Jusqu'au  qua- 
trième mois  les  régions  iliaques  paraissent  s'excaver  au 
lieu  de  proéminer  en  proportion  de  l'hypogastre.  Vers 
la  fin  du  troisième  mois ,  le  nombril  se  rapproche  du 
niveau  de  la  peau ,  qu'il  ne  tarde  pas  à  dépasser ,  aa 
point  de  former  une  exubérance  d'un  pouce  ou  deux , 
chez  quelques  femmes,  dans  le  courant  du  cinquièii^e^ 
du  sixième  ou  du  septième  mois.  Au  total,  le  ventre 
de  la  femme  grosse  a  pour  caractère  spécial  de  se 
développer  de  bas  en  haut ,  et  de  rester  encore  long- 
temps aplali  sur  les  côtés  ,  quoique  sa  partie  médiane 
fasse  déjà  un  relief  considérable.  J'aurai  occasion  , 
d'ailleurs,  de  revenir  sur  ce  point,  lorsque  j'indique- 
rai les  moyens  de  distinguer  la  vraie  grossesse  des 
lésions  avec  lesquelles  on  peut  la  confondre. 

§.  III.  Signes  sensibles. 

3it).  Les  signes  sensibles  de  la  grossesse  s'obtien- 
nent à  l'aide  du  toucher  ou  de  l'auscultation ,  et  .«?e 
tirent  des  changemens  matériels  opérés  dans  l'utérus. 

5i6.  Toucher.  En  tokologic ,  on  donne  le  nom  do 
toucher  à  l'introduction  d'un  ou  de  quelques  doigts 
dans  le  vagin ,  pendant  que  l'autre  main  est  appliquée 
sur  le  devant  de  l'abdomen.  On  y  a  recours  pour  re- 
connaître les  maladies  de   la  vulve,  du  vagin,  de  la 
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matrice,  de  la  vessie,  du  rectuni  ,  et  de  tous  les 
organes  contenus  dans  l'excavation  pelvienne  ;  pour 
s'assurer  de  la  bonne  ou  mauvaise  conformation  du 
bassin  ,  de  la  nature,  de  l'espèce  ,  et  du  degré  de  res-^ 
serrement  do  cette  cavité;  mais  surtout  pour  appré- 
cier les  modifications  du  col  utérin,  soit  dans  son  vo^ 
lume,  sa  consistance,  sa  position,  sa  longueur  ou  sa 
température  ,  le  poids  ,  la  (orme  ,  l'étendue,  la  situa- 
tion et  les  dimensions  de  l'ulérns  lui-même  pendant 
le  cours  de  la  grossesse. 

317.  On  a  de  tout  temps  regardé  le  toucher  comme 
la  boussole  de  l'accoucheur  ,  ce  qui  n'a  pas  empê- 
ché quelques  personnes,  Puzos  entre  autres  (125^)  ^ 
de  s'élever  avec  force  contre  son  emploi.  Roussel 
dit  que  «  les  accoucheurs  devraient  faire  disparaî- 
tre de  leurs  ouvrages  les  règles  impertinentes  qu'ils 
donnent  sur  le  toucher,  »  Selon  lui,  cette  opéra- 
lion  est  trop  alarmante  pour  la  pudeur  d'une  femme 
bien  née,  trop  contraire  à  la  bonne  morale,  donne 
des  signes  trop  vagues  pour  qu'on  doive  jamais  y  avoir 
recours.  Mais  ici  Roussel  parle  bien  plus  en  rhéteur 
qu'en  médecin  ;  ses  argumens ,  tirés  de  l'abus,  ne 
disent  rien  contre  la  règle.  Si  le  toucher  est  insulH- 
sant  dans  beaucoup  de  cas  pour  convaincre  que  la 
grossesse  existe  ou  n'existe  pas,  jusqu'à  deux  ou  trois 
mois  de  conception ,  il  n'en  constitue  pas  moins  le 
moyen  d'exploration  le  plus  certain  que  l'on  possède. 
]\on  seulement  il  sert  à  déterminer  si  la  gestation  a 
lieu  ,  mais  encore  il  en  indique  le  degré ,  l'espèf^e  ; 
lui  seul  peut  apprendre  si  l'accouchement  est  pro- 
chain ou  commencé,  si  le  travail  est  avancé,  si  l'en- 
laut.se  présente  bien,  si  les  secours  de  l'art  son  inu- 
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liles  OU  nécessaires ,  si  lout  rentre  bien  dans  l'ordre 
après  la  parturition,  etc.  Le  toucher  est  donc  le  prin- 
cipal levier,  ou  du  moins  l'une  des  plus  puissantes 
ressources  de  la  science  tokologique.  Seulement  pour 
le  pratiquer  avec  succès,  pour  éviter  les  méprises  gros- 
sières qu'il  peut  faire  commettre  ,  pour  en  retirer 
tous  les  avantages  possibles,  il  importe  de  s'y  exercer 
long-temps,  attendu  que  l'habitude  seule  peut  rendre 
habile  dans  une  pareille  opération. 

5 18.  Position  de  la  femme.  Quand  la  femme  est 
affectée  d'ascite,  d'hydrothorax,  d'asthme,  de  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  lorsque  sa 
respiration  ne  se  f&it  qu'avec  difficulté,  elle  doit  rester 
debout  pendant  qu'on  la  touche,  afin  d'éviter  la  fatigue 
et  même  les  dangers  que  pourrait  entraîner  la  posi- 
tion horizontale.  Si  elle  est  faible,  au  contraire,  s'il 
y  a  menace  de  syncope,  d'hémorrhagies,  de  convul- 
sions; si  l'utérus  est  fortement  incliné  en  avant,  ou 
si,  par  une  autre  cause,  le  col  est  rejeté  très-loin  en 
arrière  ,  il  est  mieux  de  la  faire  coucher.  Enfin  ,  si  l'on 
éprouve  quelques  difficultés,  on  doit  l'examiner  alter- 
nativement dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  deux  po- 
sitions. 

519.  Les  muscles  sont  d'abord  mis  dans  le  relâ- 
chement. Si  la  femme  est  couchée  ,  on  lui  fait  flé- 
chir à  demi  les  jambes  et  les  cuisses ,  ainsi  que  la  tète 
et  la  poitrine  ,  qu'on  relève  légèrement  à  l'aide  d'o- 
reillers ou  de  traversins.  Dans  le  cas  contraire  ,  on 
la  fait  placer  contre  un  mur ,  un  meuble ,  un  corps 
solide  quelconque  qui  puisse  la  soutenir;  ensuite  elle 
écarte  et  fléchit  très-légèrement  les  membres  pel- 
viens, en  même  temps  qu'elle  incline  un  peu  la  poi- 
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trîne  et  la  lêle  en  avant.  Pour  pré  venir  l'embarras  d'une 
semblable  posture ,  on  lui  permet  de  s'appuyer  des 
coudes  ou  des  mains  sur  les  bras  de  quelqu'autre  per- 
sonne, ou  tout  simplement  sur  les  bords  d'une  com- 
mode ou  de  deux  chaises  placées  exprès  à  ses  côtés. 

020.  Avant  de  commencer  l'opération,  il  faut  s'en- 
duire le  doigt  de  mucilage  de  graine  de  lin  ou  de  ra- 
cine de  guimauve  ,  d'huile  d'olive  ou  d'amande ,  de 
beurre  ou  de  saindoux  ,  de  cérat ,  de  blanc  d'œuf  ou 
d'une  graisse  quelconque.  Le  mucilage  est  ce  qu'il  y  a 
de  meilleur;  mais  quand  on  n'en  a  pas  sous  la  main, 
peu  importe  la  substance  à  laquelle  on  ait  recours, 
pourvu  qu'elle  soit  onctueuse  et  non  irritante. 

021.  Deux  motifs  engagent  à  se  graisser  ainsi  : 
sans  cette  précaution  on  pénétrerait  moins  facile- 
ment dans  le  vagin  j  les  grandes  lèrres  et  les  poils 
qui  les  ombragent  pourraient  être  tiraillés  et  l'opéra- 
tion devenir  fort  douloureuse  pour  certaines  femmes; 
si  l'accoucheur  avait  quelque  excoriation  au  doigt, 
c'est  un  moyen  de  ne  pas  s'exposer  à  contracter  la 
syphilis,  la  gale  ou  autre  maladie  contagieuse  dont  la 
femme  pourrait  être  affectée. 

11  faut  savoir  toucher  aussi  facilement  de  la  main 
gauche  que  de  la  main  droite. 

02  2.  Se  fondant  sur  ce  que  deux  doigts  peuvent 
mieux  qu'un  seul  apprécier  la  forme  et  les  caractères 
physiques  d'un  corps,  Stein  a  conseillé  d'introduire 
ensemble  l'indicateur  et  le  médius  ;  quelques  prati- 
ciens ont  suivi  ce  conseil  dans  la  patrie  de  l'auteur; 
mais  à  part  quelques  cas  fort  rares,  on  ne  s'y  conforme 
jamais  en  France.  La  sensation  qu'on  éprouve,  au  lieu 
d'être  plus  nette  avec  deux  doigts,  est  au  contraire 
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pins  confuse,  et  l'indicateur  isolé  pénètre  Irès-cerlai- 
nement  plus  loin  que  tî  on  y  joignait  le  médius. 
520.  D'abord,  pour  l'introduire,  on  peut  le  tenir 
élendu  et  fortement  écarté  des  ^tres  doigls,  on  bien 
on  fléchit  ces  derniers  de  telle  sorte  que  le  pouce  se 
4rouve  caché  dans  la  paume  de  la  main.  Le  plus  sou- 
vent ces  deux  méthodes  peuvent  être  employées  in- 
distinctement, mais  la  première  ne  convient  pas  aux 
femmes  dont  les  parties  externes  de  la  génération  sont 
gonflées  ,  sensibles,  enflammées  ou  douloureuses  ; 
la  seconde  élant  applicable  à  tous  les  cas,  je  la  trouve 
en  conséquence  préférable,  ce  qui  ne  m'empêche  paà 
d'employer  l'autre  quelquefois. 

524.  Il  n'e$t  jamais  indispensable  de  découvrir  la 
femme;  quand  elle  est  couchée  ou  se  place  à  côté  de 
son  lit,  et  la  main,  portée  sous  la  couverture,  va  ga- 
•gner  la  vulve  en  passant  sous  le  jarret  correspondant  à 
la  main  dont  on  se  sert;  quand  elle  est  debout,  on 
dovt  mettre  un  genou  en  terre,  selon  les  uns,  c'est 
■  celui  qui  correspond  à  la  main  employée,  d'autres 
veulent  que  ce  soit  le  contraire.  Les  premiers  allè- 
'uient  l'avanlage  de  pouvoir  donner  un  point  d'appui 
au  coude  et  d'obtenir  ainsi  plus  de  fixité  et  de  sûreté 
dans  les  mouvemens.  Pour  moi,  je  pense  qu'on  peut 
très-bien  toucher  des  deux  manières;  toutefois,  j'ai, 
depuis  long-lemps,  adopté  la  seconde,  dans  ma  pra- 
tique comme  pour  mon  enseignement;  je  trouve  que 
le  bras  est  plus  libre  ,  qu'on  peut  plus  aisément  l'in- 
cliner en  avant  ou  en  arrière,  l'élever,  l'abaisser; 
qu'il  s'accommode  mieux  à  la  stature  nécessairement 
variable  des  femmes  et  aux  divers  degrés  de  la  gros- 
sesse ou  d'élévation  de  la  matrice.  Au  surplus,  c'est 
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ici  une  affaire  de  choix  bien  plus  que  de  nécessité. 
525.   L'indicaleiir  ,    disposé    comme  il  a  été  dit, 
ayant  son  "bord  radial  tourné  vers  le  sommet  de  l'ar- 
cade pubienne,  est  d'abord  porté  sur  le  périnée  ou  à  la 
j)artie  postérieure  de  la  vulve  ;  on  en  ramène  ensuite  la 
pulpe,  en  la  traînant,  en  avant  pour  la  g^lisser  ehtre  les 
grandes  lèvres,  et  pénétrer  dans  le  vagin  en  suivant 
l'axe  du  détroit  périnéal,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut  et 
de  devant  en  arrière,  comme  pour  aller  gagner  l'angle 
S'.icro-vertébral.  Avant  de  chercher  le  col  ,  il  est  bon 
d'explorer  l'état  du  rectum,  du  bas-fond  de  la  vessie  , 
des  colonnes  longitudinales  du  vagin  ,  la  conformation 
des  détroits  et  de  l'excavation  du  bassin  :  après  ce  pre- 
mier temps  on  examine  le    museau  de    tanche;  on 
évalue   l'épaisseur  et  la  longueur,  soit  absolue,  soit 
relative,  de  ses  lèvres,  leurs  bosselures  ou  leurs  tu- 
bercules et  leurs  dépressions  ou  scissures ,  leur  état 
de  régularité  ou  d'irrégularité,  la  forme  de  son  ori- 
fice et  sa  direction;  ensuite  on  tente  de  déterminer 
h\  longueur  du  col,  ainsi  que  le  volume  dé  la  matrice, 
qu'on  soulève  pouren  reconnaître  la  pesanteur,  et  dont 
on  peut  môme  évaluer  les  dimensions  si,  pendant  que 
le  doigt  cherche  à  l'explorer  dans  le  vagin  ,  on  par- 
vient à  sentir  et  à  comprimer  son  fond,  à  travers  les 
parois  abdominales  avec  l'autre  main. 

526.  Avec  ces  précautions  il  est  souvent  possible, 
dès  la  fin  du  troisième  mois  ,  lorsque  la  femme  est 
maigre  et  que  les  parois  du  ventre  offrent  une  cer- 
taine souplesse  ,  de  saisir  l'utérus  par  son  col  et  par 
son  fond  simultanément ,  de  le  l'aire  basculer  en  ar- 
rière ou  de  coté  ,  d'en  apprécier  la  mobilité  ,  la  forme 
et  le  volume  ,  d'en  mesurer  d'une  manière  fort  exacte 
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et  la  longueur  et  le  poids,  de  s'assurer  s'il  est  ou  n'est 
pas  dans  l'état  naturel,  et  si  la  substance  qui  le  rem- 
plit est  fluide  ou  non.  • 

32-7.  L'abaissement  du  col ,  son  inclinaison  légère , 
en  avant  ou  en  arrière,  sa  densité,  sa  longueur  et 
son  volume,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands, 
présentent  des  variétés  trop  multipliées  et  peuvent 
dépendre  de  causes  trop  diverses  pour  qu'on  puisse 
leur  accorder  une  grande  confiance.  Pour  en  juger 
d'ailleurs  ,  il  faudrait  avoir  touché  les  mêmes  femmes 
une  ou  plusieurs  fois  avant  qu'on  ne  soupçonnât  l'état 
de  grossesse ,  et  chacun  sait  que  cette  condition  ne 
se  rencontre  qu'assez  rarement.  En  avançant,  du  ton 
capable  qui  le  caractérisait,  que  la  chaleur  augmen- 
tée du  col  lui  suffisait  pour  affirmer  que  la  gestation  a 
lieu ,  A.  Le  Roy  n'a  fait  que  donner  une  preuve  de 
plus  de  son  arrogance  et  de  sa  témérité.  Si  la  concep- 
tion active,  en  effet,  la  caloritication  de  cette  partie, 
toutes  les  affections  irritatives  ne  produisent-elles  pas 
le  même  phénomène?  L'intensité  de  la  chaleur  du 
col  n'est-elle  pas  variable  chez  les  différentes  femmes, 
et  même  à  chaque  instant  du  jour,  de  la  semaine, 
du  mois,  de  l'année,  chez  la  même  personne?  Ne 
doit-elle  pas  offrir  des  nuances  innombrables,  en 
raison  de  la  température  particulière  au  doigt  de 
chaque  praticien,  et  de  la  chaleur  nécessairement 
variable  aussi  de  la  main  du  même  accoucheur? 

028.  Hippocrate  et  les  anciens  physiologistes  ont 
dit  qu'immédiatement  après  la  fécondation  l'orifice 
vaginal  de  la  matrice  se  ferme  pour  empêcher  la 
semence  de  s'échapper  ;  Mauriceau  et  d'autres  accou- 
cheurs ont  remarqué,  en  outre,    que  le  col  devient 
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plus  aigu  dans  le  courant  des  deux  premiers  mois 
qu'avant  la  fécondation  ;  qu'il  prend  la  forme  d'un 
cône  dont  la  base  serait  tournée  en  haut.  Ces  chan- 
gemens  arrivent ,  il  est  vrai ,  chez  un  certain  nombre 
de  femmes;  mais  ils  manquent  si  souvent  chez  celles 
qui  n'ont  point  encore  eu  d'enfans,et  sont  si  fugaces, 
ordinairement  si  difficiles  à  reconnaître,  si  peu  mar- 
qués après  la  première  grossesse,  qu'il  est  presque 
impossible  d'en  tirer  aucun  parti. 

329.  Stein  affirme  que,  dans  les  deux  premiers 
mois  ,  la  lèvre  postérieure  ,  naturellement  pluscourte, 
s'allonge  et  finit  par  se  placer  au  même  niveau  que  la 
lèvre  antérieure;  que  la  fente  du  museau  de  lanche 
se  transforme  en  un  orifice  plus  ou  moins  régulière- 
ment arrondi  et  circulaire;  que  la  face  pubienne  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  donne  naissance  à  une 
sorte  de  tumeur  molle  et  plus  ou  moins  saillante,  et 
que  ces  changemens  suffisent,  le  plus  souvent,  pour 
prouver  que  la  femme  est  enceinte.  Mais  il  est  si 
commun  de  rencontrer  la  forme  circulaire  à  l'orifice 
inférieur  du  col ,  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
grosses,  qui  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  enfans,  et 
même  chez  de  Jeunes  personnes  encore  vierges  ,  de 
voir ,  dans  les  mêmes  conditions  ,  la  lèvre  postérieure 
aussi  longue  ou  même  plus  longue  que  l'antérieure  , 
soit  d'une  manière  absolue ,  soit  en  apparence  seu- 
lement, que  les  assertions  de  Stein  ne  méritent  réel- 
lement pas  une  réfutation  sérieuse. 

53o.  Je  ne  puis  pas  toire  cependant  une  particu- 
larité qui  lui  en  a  peut-être  imposé,  pour  cette  saillie 
antérieure  dont  il  est  vaguement  parlé  dans  la  tra- 
duction française  de  son  ouvrage.  Il  m'est  arrivé  plu- 
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sieurs  fois,  et  je  l'ai  fait  remarquer  à  nombre  d'élèves, 
de  trouver  ,  chez  des  femmes  que  beaucoup  de  per- 
sonnes avaient  déjà  touchées ,  la  lèvre  antérieure  sen--^^ 
siblement  plus  longue  et  pîus  molle  qu'au  commen- 
cement de  noire  séance  pratique;  en  examinant  alors 
cetle  lèvre  avec  soin ,  il  était  facile  d'y  sentir  une  vé- 
ritable crépitation,  et  de  voir  qu'elle  était  boursouf- 
flée,  comme  fongueuse  ;  mais  c'est  là  une  disposition 
tout-à-fait  étrangère  à  la  gestation,  et  que  les  attou- 
cheraens  fréquemment  répétés  auxquels  nous  avions 
soumis  ces  femmes  avaient  seuls  produite.  D'autres 
fois,  on  sent  en  haut  du  vagin,  immédiatement  eu 
avant  de  la  lèvre  antérieure,  une  tumeur  plus  molle, 
plus  large,  plus  régulière,  moins  élastique  et  non 
crépitante  ;  mais  celte  saillie  ,  que  j'ai  rencontrée  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse ,  dépend  évidem- 
ment de  la  vessie,  dont  le  bas-fond  déprime  plus  ou 
moins  la  paroi  vaginale  correspondanle  ;  je  n'oserais 
point  affirmer  d'ailleurs  qu'elle  n'existe  pas  asse a  sou- 
vent aussi  hors  le  temps  de  la  gestation. 

531.  Ainsi,  jusqu'à  deux  ou  trois  mois,  les  signes 
sensibles,  le  toucher  lui-même,  ne  peuvent  pas  plus 
que  les  signes  rationnels  donner  la  certitude  mathéma- 
tique de  l'existence  ou  de  la  non  existence  de  la  ges- 
tation. Ils  permettent  quelquefois  d'établir  un  dia- 
gnostic plus  ou  moins  probable  ,  mais  jamais  parfaite- 
ment certain;  de  façon  que  pendant  celte  période 
le  toucher  n'est  au  fond  qu'une  assez  faible  ressource, 
et  que  sans  des  raisons  puissantes  on  ne  doit  pas  y 
soumettre  les  femmes. 

Plus  tard  ,  si  le  praticien  ne  peut  pas  affirmer 
posiliveuient  qu'il  existe  un  fœtus  dans  la  matrice,  il 
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lui  est  du  moins  permis  do.  s'assurer  rjno  cet  organe  u 
beaucoup  auguieali"  de  volume.  Dès-lors  il  ne  s'agit 
plus  que  de  distinguer  la  gestation  véritable  d'avec 
les  maladies  que  l'on  confond  quelquefois  avec  elle. 
On  ne  tarde  pas,  au  surplus,  à  pouvoir  exécuter  le 
ballottement ,  à  reconnaître  les  mouvemens  spontanés 
de  l'enfant,  seuls  phénomènes  qui  prouvent  sans  ré- 
plique que  la  grossesse  a  lieu. 

352.  Ballottement.  Pour  obtenir  le  ballottement, 
après  avoir  préalablement  placé  l'indicateur  sous  le 
col,  on  applique  le  sommet  de  l'autre  main  sur  le 
fond  de  l'utérus  ,  à  travers  les  parois  du  ventre,  que 
l'on  déprime  soigneusement  pour  éloigner  les  viscères 
et  la  graisse.  On  saisit  ainsi  le  plus  exactement  possible 
la  matrice  ,  par  les  deux  extrémités  de  son  grand  diamè- 
tre, puis  on  lui  imprime  d'une  manière  subi  te  et  brusqu»* 
un  mouvement  d'élévation  avec  le  doigt  qui  est  placé 
dans  io  vagin  ,  pendant  que  la  main  de  l'hypogastre 
attend  et  apprécie  l'ébranlement  reçu  par  l'œuf.  Mo- 
bile ,  libre  et  seule  partie  solide  au  milieu  du  liquide 
amniotique,  le  ibotus  vient  alors  frapper  le  point  dia- 
métralement opposé  à  celui  qui  a  reçu  l'impulsion. 
Si  la  main  de  l'extérieur  n'a  ressenti  aucun  choc  ,  on 
renvoie  avec  elle  l'ébranlement  à  celle  qui  est  appuyée 
sur  le  col.  Si  la  première  tentative  ne  réussit  pas,  oa 
la  renouvelle  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois, 
en  donnant  alternativement  l'impulsion  avec  l'une  ou 
l'autre  main,  et  en  prenant  toutes  les  précautions  con- 
venables pour  ne  pas  faire  souilrir  la  femme.  Il  arrive 
ici  ce  que  l'on  voit  en  pliysique  ,  (|uand  on  fait  des 
expériences  pour  étudier  la  transmission  du  uiouvc- 
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ment.  Que  le  bocal  plein  d'eau  vienne,  en  effet,  à 
être  frappé  sur  quelque  point  de  sa  circonférence, 
sur-le-champ  les  figures  de  fantaisie  qu'on  y  a  suspen- 
dues à  l'aide  d'autant  de  bulles  de  verre  ou  de  mor- 
ceaux de  liège,  se  porteront  vers  le  point  opposé  du 
vase.  Mais  on  comprend  sans  peine  que  pour  obtenir 
un  pareil  résultat,  il  faut  que  le  fœtus  ait  acquis  déjà 
un  certain  volume,  que  l'eau  de  l'amnios  soit  en  quan- 
tité suffisante,  que  l'utérus  et  les  parois  de  l'abdomen 
n'aient  pas  trop  d'épaisseur,  et  que  l'opération  soit 
faite  avec  une  adresse  et  une  habileté  qu'on  ne  peut 
acquérir  qu'en  s'y  exerçant  sur  la  nature. 

553.  Toutes  les  fois  qu'un  corps  solide  et  mobile  est 
venu  frapper  distinctement  l'une  des  deux  mains  pen- 
dant qu'on  exécute  le  balicltement,  il  ne  peut  plus  y 
avoir  de  doute  sur  l'existence  de  la  grossesse;  mais  il 
faut  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  le  choc 
d'un  liquide  ou  par  tout  autre  mouvement  de  nature 
différente.  C'est  du  quatrième  au  sixième  mois  seule- 
ment que  le  ballottement  offre  une  ressource  de  quel- 
que importance  ;  car  il  est  rare  que  le  choc  du  fœtus 
puisse  être  apprécié  avant  la  fin  du  troisième  ;  et 
dans  le  dernier  tiers  de  la  gestation  ,  l'état  de  la 
femme  est,  en  général ,  trop  facile  .à  constater  pour 
qu'on  ait  besoin  d'un  pareil  secours. 

33/|.  Mouvemens  dut  fœtus.  Le  ballottement  n'im- 
prime à  l'œuf  qu'un  mouvement  passif,  qui  est  le  même 
et  quand  le  fœtus  est  mort  et  quand  il  est  vivant,  qui 
serait  encore  le  même  s'il  était  possible  qu'un  polype 
ou  toute  autre  masse  solide  et  volumineuse  fût  libre  et 
mobile  dans  l'utérus,  rempli  d'un  fluide  quelconque. 
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Le  ballottement  fait  connaître  la  grossesse  ;  mais  les 
mouvemens  actifs  ou  spontanés  donnent  seuls  la  cer- 
titude que  le  fœtus  est  vivant. 

555.  L'enfant  ne  se  meut  d'une  manière  active  qu'à 
partir  du  moment  où  son'  système  musculaire  a  pris 
un  certain  développement  ;  encore  ses  mouvemens 
doivent-ils  être  assez  foibles  d'abord  pour  que  la 
femme  ne  puisse  guère  les  apprécier  que  dans  le 
courant  du  quatrième  mois.  Dans  le  principe  ,  elle 
croit  sentir  des  pattes  d' araignée  ;  ensuite  ils  acquiè- 
rent une  énergie  variable  ,  en  raison  de  la  vigueur 
du  fœtus,  du  temps  de  la  grossesse  et  de  la  bonne 
ou  mauvaise  santé  de  la  mère.  Le  plus  souvent  leur 
force  augmente  jusqu'à  l'accouchement;  quelquefois 
ils  augmentent  pendant  un  ou  deux  mois,  deviennent 
moins  marqués  dans  le  sixième  et  le  septième,  pour 
reprendre  une  nouvelle  activité  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse. M.  Desormeaux  les  a  vus  cesser  complètement 
dès  la  fin  du  cinquième  mois  et  l'enfant  arriver  néan- 
moins à  terme  très-fort  et  bien  portant  ;  d'autres  fois 
ils  ne  se  manifestent  pas  du  tout  :  des  praticiens  extrê- 
mement habiles,  tels  que  Maurieeau ,  de  La  Motte  , 
Baudclocque  ,  etc. ,  font  mention  de  femmes  chez  les- 
quelles on  les  sollicita  vainement,  et  qui  n'en  sont  pas 
moins  accouchées  d'enfans  robustes  et  bien  dévelop- 
pés. On  croit  que  la  pléthore,  une  gêne  ,  un  embarras 
quelconque  dans  le  cours  des  fluides  de  l'œuf,  ou 
même  de  la  femme,  les  rendent  plus  lourds,  plus 
lents,  plus  obscurs  et  plus  vagues;  que  l'exercice  libre 
et  régulier  de  toutes  les  fonctions,  la  gaîlé,  le  conten- 
tement de  la  mère  et  la  force  modérée  de  l'enfant 
leur  donnent  plus  d'énergie  et  de  vivacité.  Les  femmes 
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délicates,  nerveuses,  iiiilablos,  le.s  rrssentenr  plus  toi 
cl  plusvivetuent  que  celles  dont  la  sensibilité  est  moins 
exquise,  qui  n'ont  point  l'habitude  d'analyser  avec 
autant  de  soin  leurs  sensations,  et  qui,  par  suite  de 
leur  tempérament  ou  de  lenr  caractère  ,  naturelle- 
ment moins  inquiet,  ont  l'imagination  plus  calme  et 
les  organes  moins  impressionnables;  les  premières  al- 
iirment  quelquefois  avoir  senti  t-emuei- dès  le  troisième 
mois  (ce  qui  ne  paraît  pas  possible,  puisque  les  mus- 
cles sont  encore  eu  grande  partie  gélatineux)  ,  tandis 
que  les  secondes  ne  parlent  ordinairement  de  ce  phé- 
nomène que  vers  la  lin  du  quatrième. 

Si  les  mouvemens  du  fœtus  sont  très-prononeés  » 
brnsques  ,  fréquens,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'ils. 
aillent  jusqu'à  soulever  visiblement  les  parois  de  l'ab- 
^lomen ,  ainsi  qu'on  l'observe  parfois,  pour  que  la 
femme  ne  puisse,  en  aucune  manière,  les  confondre 
avec  des  monvemens  d'une  autre  nature;  mais  quand 
ils  sont  faibles  et  rares,  rien  n'est  plus  commun  que 
lie  voir  mettre  à  leur  place  des  sensations  qui  en  sont 
U)ut-à-fait  indépendantes;  de  façon  que  l'accoucheur 
j)iudent  ne  prononcera  jamais  sur  leur  existence  sans 
s'en  être  assuré  par  lui-même. 

556. Pour  cela,  il  suffit  souvent  d'appliquer  la  main„ 
froide  et  nue  ,  sur  l'abdomen  :  on  peut  la  frotter  préa.T 
biblement  d'eau-de-vie  ,  d'eau  de  Cologne  ,  d'é- 
iber,  etc.  ,  ou  la  tremper  dans  de  l'eau  froide,  vinai- 
grée ou  ammoniacée.  Celte  application  produit  dans 
la  température  de  l'bypogastre  une  transition  subite, 
(|ui  réagit  sur  l'enfant  et  l'oblige  à  s'agiter  comme 
(•on,vnlsivement.  Si  ce  moyen  simple  ne  réussit  pas  , 
on  place  le  plat  d'ime  main,  sur  un  côté  de  l'abdo- 
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liicn,  qu'on  frappe  convenablement  avec  l'aulre  sur  le 
]M>int  opposé,  comme  quand  on  veut  reconnaître 
i'exisrence  d'une  hydropisie.  Le  fœtus,  ainsi  brusqué, 
manque  rarement  de  se  mouvoir  avec  force  :  c'est 
une  sorte  de  ballottement,  qui  a  sur  le  balloltement 
proprement  dit  l'avantage  de  ne  point  exiger  la  pré- 
sence du  doigt  dans  l'intérieur  des  organes  sexuels, 
mais  qui  a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  utile- 
ment employé  qu'à  dater  du  cinquième  mois. 

Amcidtation.  Quand  on  a  pratiqué  le  toucher  habi- 
lement,  quand  ou  a  essayé  d'obtenir  le  ballottement, 
de  sentir  les  mouvemens,  soit  actifs,  soit  passifs,  du 
fœtus,  sans  succès,  il  ne  reste  plus  que  l'auscultalioii 
qui  puisse  résoudre  le  problème. 

537.  Lorsque  Laennec  eut  montré  qu'on  peut 
voir  avec  l'oreille  ce  qui  se  passe  dans  la  poitrine , 
il  devint  naturel  de  penser  que  l'auscultation  serait 
bientôt  appliquée  à  d'autres  parties  du  corps  pour 
en  reconnaître  les  maladies  ou  les  changemens  fonc- 
tionnels. Déjà  MM.  Major  et  Fodéré  en  avaient  dit 
quelques  mots  relativement  à  la  grossesse  ,  lorsque 
M.  de  Kergaradec  soutint,  dans  un  mémoire  inté- 
ressant, qu'on  peut  reconnaître  la  gestation  d'une 
manière  certaine  à  l'aide  du  stéthoscope.  Selon  ce 
médecin,  deux  sortes  de  bruits  se  font  entendre 
dans  l'utérus  d'une  femme  enceinte  :  l'un  ,  ana- 
logue, quoique  plus  brusque  et  plus  court,  à  ce- 
lui d'une  respiration  faible,  est  \\n  bruit  de  soujlc , 
qu'il  a  nommé  brait  placentaire  ;  l'autre  ,  semblable 
à  celui  que  font  entendie  les  battemcns  d'ime  montre 
enveloppée  de  beaucoup  de  linges,  dépend  des  batle- 
mens  du  cœur  et  peut  être  appelé  hruit  du  cœur.  Le 
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premier  est  isochrone  aux  pulsations  de  la  mère,  ce 
qui  empêche  de  le  confondre  avec  le  bruit  respira- 
toire ;  mais  il  est  presque  en  tout  semblable  à  celui 
que  font  entendre  les  contractions  musculaires,  les 
gros  troncs  artériels,  resserrés  spasmodiquement  ou 
comprimés  par  quelque  tumeur  extérieure,  le  cœur 
lui-même ,  dans  certains  états  pathologiques  jusqu'à 
présent  peu  connus;  en  sorte  que  des  expériences 
bien  faites  sont  encore  nécessaires  pour  démontrer 
qu'il  appartient  plutôt  à  la  grossesse  qu'à  toute  autre 
condition  de  la  femme.  M.  de  Kergaradec  a  cru  qu'il 
correspondait  au  point  d'insertion  du  placenta,  et 
qu'il  était  produit  par  le  passage  du  sang  de  la  ma- 
trice dans  les  vaisseaux  de  l'œuf,  ou  tout  simplement 
par  la  circulation  utérine  ou  placentaire  ;  mais  si  quel- 
ques faits  semblent  venir  à  l'appui  de  ces  explications, 
il  en  est  d'autres  qui  leur  sont  contraires,  et  mes  pro- 
pres observations  me  portent  à  ne  les  considérer  que 
comme  des  conjectures  peu  probables.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  il  faut  une  oreille  très-exercée 
pour  le  percevoir,  et  c'est  cette  circonstance  sans 
doute  qui  a  déterminé  plusieurs  médecins  à  en  nier 
l'existence. 

558.  Je  l'ai  vainement  cherché  moi-même  sur 
un  bon  nombre  de  sujets;  je  l'ai  entendu  très-dis- 
tinctement, au  contraire,  chez  beaucoup  d'autres. 
Il  était  assez  fort  chez  trois  femmes  qui  sont  accou- 
chées à  l'hôpital  de  Perfectionnement,  et  sur  deux 
autres  qui  servaient  aux  exercices  pratiques  de  mes 
leçons,  pour  que  les  étudians  en  médecine  et  les 
élèves  sages-femmes  les  moins  habiles  aient  pu  1  enten- 
dre très-manifestement.  Je  ne  l'ai  rencontré  que  dans 
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la  seconde  nioilié  de  la  grossesse.  Si  Laennec  et 
M.  de  Lens,  qui  disent  l'avoir  reconnu  avant  la  fin  du 
troisième  mois,  ne  se  sont  pas  mépris,  il  me  paraît, 
par  cela  seul ,  impossible  de  l'attribuer  à  la  circula- 
tion utéro-placentaire. 

339.  C'est  entre  le  bord  antérieur  du  bassin  et  le 
niveau  de  l'ombilic  qu'il  convient  de  le  chercher,  et 
d'autant  plus  bas  ,  que  la  grossesse  est  moins  avancée. 

340.  Les  battemens  doubles,  ou  le  bruit  du  cœur, 
ne  peuvent  être  confondus  avec  aucun  autre;  car  on 
en  compte  de  cent  à  cent  quarante  ou  cent  cinquante 
par  minute,  tandis  que  le  pouls  de  la  mère  ne  bat 
que  soixante  à  soixante-quinze  fois  dans  le  même  es- 
pace de  temps  :  d'autant  plus  fort  que  le  fœtus  est 
plus  développé,  ce  bruit  n'est  guère  appréciable  qu'a- 
près le  quatrième  mois;  d'une  intensité  nécessairement 
variable,  à  raison  d'une  foule  de  circonstances  diffi- 
ciles à  caractériser,  on  ne  l'entend  jamais  mieux  que 
quand  le  dos  de  l'enfant  correspond  à  quelqu'un  des 
pointsde  la  moitié  antérieure  de  l'utérus  ;  j'ai  rarement 
manqué  d'en  constater  l'existence  ,  lorsque  j'ai  pu  le 
chercher  avec  tout  le  soin  convenable;  la  courbure 
antérieure  du  fœtus  et  les  rapports  du  cœur  avec  le 
rachis  font  que  le  dos  est  la  seule  partie  qui  soit  évi- 
demment susceptible  de  transmettre  les  battemens 
doubles  à  l'oreille  de  l'observateur.  Aussi  est-ce  entre 
les  arcades  crurales  gauche  ou  droite  et  l'ombilic 
qu'on  les  entend  le  mieux  et  le  plus  souvent.  On  con- 
çoit, d'après  cette  remarque,  qu'ils  peuvent  changer 
de  place  si  le  fœtus  change  déposition  ,  et  que  pour 
affirmer  qu'ils  n'existent  pas,  il  faut  avoir  exploré 
tour-à-lour    l'hypogastre    et   les    lombes ,  les   ilancs 
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el  les  divers  points  de  la  circontercncc  du  bassin, 
341.  Pour  pratiquer  l'auscultalion  ,  on  fait  couchei' 
la  femine  ,  quoirru  a  la  rigueur  elle  puisse  rester  de- 
bout ;  si  la  grossesse  est  avancée,  l'oreille  suffit,  et 
réussit  quelquefois  mieux  que  le  stéthoscope  aux  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  i'habikuie  d'employer  le  cylin- 
dre. Seulement,  on  ne  peut  l'appliquer  couimodé- 
ment  que  sur  la  moitié  antérieure  de  l'abdomen.  En- 
coie  le  frottement  des  robes  ou  de  toute  autre  pièce 
de  vêtement  de  la  femme,  qu'il  est  inutile  de  décou- 
vrir pendant  cette  opération,  peut-il  fréquemment 
tromper  sur  la  nature  des  bruits  que  l'on  entend. 
Le  slélhoscope  donne  en  {général  un  son  plus  net 
et  plus  intense  ;  on  peut  d'ailleurs  l'appliquer  à  toutes 
les  époques  de  la  grossesse  ,  et  sur  tous  les  points 
vers  lesquels  le  dos  du  fœtus  semble  pouvoir  se  tour- 
ner; on  le  débarrasse  de  son  enbout  ;  puis,  après 
avoir  senti  la  matrice  ,  on  le  place  d'abord  à  gauche , 
ensuite  à  <lroite  ,  jiuis  au  milieu  de  l'hypogaslre  ;  on 
le  porte  même  aux  lombes,  sur  la  face  postérieure  du 
sacrum,  sur  les  crêtes  iliaques,  le  devant  des  pu- 
bis, etc. 

542.  Si  la  chose  était  toujours  possible  ,  il  faudrait 
que  le  dos  de  l'enfant,  les  parois  correspondantes  de 
l'utérus  et  de  l'abdomen  ,  le  stéthoscope  et  l'oreille  de 
l'accoucheur  ne  fussent  séparés  par  aucun  vide,  par 
auctme  autre  partie,  ne  formassent  en  quelque  sorte 
qu'un  corps  contiiiu  ,  sans  interruption  aucune. 

545-  Le  bruit  du  cœur  est  un  signe  certain  de  gros- 
sesse et  de  la  vie  du  fœtus;  sa  force  indique  en  gé- 
néral la  vigueur  et  la  bonne  santé  de  l'enfant  ;  lors 
de  la  parlurition,   qu  uid  il  survient  des  accideus  ou 
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quand  une  opération  grave  paraît  indispensable  ^  son 
existecce  siraultanée  sur  deux  points  opposés  de  l'ab- 
domen donnera  la  certitude  que  la  matrice  renferme 
deux  enfans  ;  s'il  se  rencontre  chez  une  femme  dont 
l'utérus  est  peu  développé ,  nul  doute  qu'il  n'y  ait 
une  grossesse  extra-utérine  ;  mais  son  absence,  comme 
celle  des  mouvemens  actifs  ou  passifs  du  fœtus,  n'est 
point  une  preuve  concluante  que  la  gestation  ou  la 
vie  de  l'enfant  n'existent  pas. 

544'  Quant  au  bruit  de  souffle,  sa  nature  est  encore 
trop  peu  connue  pour  qu'un  praticien  circonspect 
puisse,  quant  à  présent,  prononcer,  d'après  son  seul 
témoignage,  que  telle  femme  est  ou  n'est  pas  en- 
ceinte. 

345.  Déterminer  Cépoque  de  la  grossesse.  Après 
avoir  établi^  au  moyen  du  toucher  simple,  du  ballot- 
tement, des  mouvemens  musculaires  ,  ou  de  l'auscul- 
tation ,  que  la  grossesse  existe,  il  est  encore  utile 
quelquefois  d'en  déterminer  l'époque;  à  ce  sujet,  je 
ne  rappellerai  point  ce  que  j'ai  dit  des  changemens 
qu'éprouvent  de  mois  en  mois  le  col ,  le  corps  et  le 
fond  de  l'utérus;  je  me  contenterai  de  remarquer 
que  pour  se  former  une  idée  juste  de  ces  changemens, 
de  ceux  du  col  surtout,  il  importe  souvent  de  tou- 
cher autrement  qu'on  ne  le  fait  habituellement. 
D'abord,  il  ne  faut  pas  entendre  par  col,  la  seule 
portion  de  la  matrice  qui  fait  saillie  dans  le  va^'in, 
mais  bien  toute  la  partie  cylindrique  du  sommet  de 
l'ovoide  utérin  ,  sorte  d'appendice  qu'on  ne  sent  en 
entier  qu'en  refoulant  avec  le  doigt  le  cul-de-sac  va- 
ginal, au  centre  duquel  se  trouve  le  museau  de  tan- 
che ;  en  second  lieu ,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
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enfans  ,  on  doit  faire  abstraction  de  l'épaisseur  de  ses 
lèvres;  enfin,  lorsque  l'utérus  est  oblique  en  avant  et 
que  le  bassin  n'est  pas  très-large ,  l'orifice  peut  être 
tellement  élevé ,  que  ,  pour  l'atteindre ,  il  faille  que 
le  bord  radial  de  l'indicateur  soit  tourné  en  arrière, 
ou  que  le  périnée  soit  dépriuîé  d'une  manière  quel- 
conque ,  pendant  qu'avec  l'autre  main ,  appliquée 
sur  l'hypogastre,  on  repousse  le  fond  de  la  matrice 
vers  la  colonne  vertébrale.  D'autres  fois  ,  particuliè- 
rement quand  le  détroit  supérieur  est  très-ample  ,  le 
col  regarde  directement  la  face  antérieure  du  sacrum  ; 
alors  pour  le  toucher  on  est  obligé  de  porter  le  doigt 
presque  horizontalement  en  arrière ,  et  de  le  recour- 
ber ensuite  en  avant  en  forme  de  crochet;  sur  d'autres 
femmes ,  on  rencontre  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'excavation  une  tumeur  arrondie  ,  et  dans  la  partie 
postérieure  de  laquelle  le  col  paraît  être  creusé  obli- 
quement, à  l'instar  des  uretères  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  la  vessie.  A  l'aide  de  toutes  ces  précautions 
un  accoucheur  instruit  pourra  dire ,  à  quinze  ou 
tréùte  jours  près,  quel  est  le  terme  de  la  grossesse; 
mais  il  serait  dangereux  d'oublier  qu'il  existe  des 
causes  d'erreur  sans  nombre ,  et  que  devant  ïeê  tri- 
bunaux on  ne  doit  jamais  porter  un  jugement  décisif, 
sans  avoir  préalablement  acquis  la  certitude  mathé- 
matique du  fait  sur  lequel  on  se  prononce. 

546.  Grossesse  composée. On  a  dû  naturellement  pen- 
ser que  l'utérus  est  plus  volumineux,  quand  il  con- 
tient deux  ou  plusieurs  fœtus ,  que  lorsqu'il  n'en  ren- 
ferme qu'un  seul.  Aussi  a-t-on  donné  comme  signes 
de  grossesse  composée  la  plupart  des  phénomènes 
qui  tiennent  à  la  pression  et  au  refoulement  des  parties 
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molles  du  bassia  et  de  l'abdomen.  Mais  tout  ce  qu'on 
a  dit  à  ce  sujet  n'éclaire  que  très- vaguement  la  ques- 
tion :  les  varicosités,  l'infiltration,  l'œdémalie,  le  gon- 
flement, la  gêne  dans  les  mouvemens  des  membres 
pelviens,  l'engorgement  des  grandes  lèvres,  la  dyspep- 
sie, la  difficulté  d'uriner,  de  marcher,  de  respirer,  de 
digérer,  la  forme  elliptique  ou  aplatie  de  la  poche  des 
eaux,  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  les  ly- 
pothimies  et  les  syncopes ,  le  ventre  plus  large ,  plus 
arrondi,  plutôt  déprimé  que  saillant  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  les  mouvemens  du  fœtus  qui  se  font  sentir  avec 
plus  de  force  et  de  fréquence,  et  des  deux  côtés  de 
l'abdomen  en  même  temps,  etc.,  manquent  trop  fré- 
quemment dans  la  grossesse  double  pour  qu'on  leur  ac- 
corde une  grande  confiance  :  d'ailleurs ,  tous  ces  signes 
se  rencontrent  rarement  ensemble,  et  le  plus  grand 
nombre  d'entr'eux  peuvent  exister  quoiqu'il  n'y  ait 
qu'un  enfant  dans  la  matrice  ;  ce  que  l'on  conçoit 
sans  peine  ,  au  surplus ,  puisque  le  volume  de  l'or- 
gane gestateur  peut  être  à  la  rigueur  beaucoup  plus 
considérable ,  dans  quelquescas  de  grossesses  simples , 
que  dans  d'autres  où  la  gestation  est  évidemment 
double  ou  triple. 

347.  Baudelocque  prétend  que  le  loucher  peut 
amener  à  des  résultats  plus  satisfaisans.  Il  dit ,  par 
exemple,  que  dans  le  cas  où  le  ventre  est  très-volu- 
mineux, s'il  n'y  a  qu'un  fœtus,  le  ballottement  sera 
des  plus  faciles  ;  tandis  que  s'il  y  en  a  deux  on  aura 
de  la  peine  au  contraire  à  le  déterminer,  et  qu'on 
peut  sentir  distinctement  leurs  mouvemens  ou  leurs 
parties  les  plus  saillantes,  à  travers  les  parois  de  Tab- 
domen ,  sur  plusieurs  points  à-la-fois.  On  peut  ajouter 
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que  l'auscultai  ion  devra  faire  entendre  le  brutt  du 
cœur  dans  deux  endroits,  à  quelque  distance  l'un  de 
l'autre  ,  et  que  si  les  battemens  dits  placentaires  ont 
quelque  valeur  en  accouchemens  ,  on  les  percevra 
également  sur  deux  points  séparés. 

348.  La  réunion  de  ces  signes  donnerait,  San8 
aucun  doute  ,  la  certitude  que  la  femme  est  enceinte 
de  deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  d'enfàns;  mais 
leur  absence  est  loin  de  former  toujours  un  signe  né- 
gatif de  grossesse  composée.  M.  Desormeaux  cite  un 
cas  où  le  ballottement,  des  plus  manifestes,  coïnci- 
dait avec  un  très-fort  développement  du  ventre,  et 
dans  lequel  cet  accoucheur  habile  ne  put  reconnaître 
.qu'un  seul  fœtus,  bien  que  l'œuf  en  renfermât  deux. 
D'un  autre  côté,  l'oreille  ne  peut  pas  distinguer  les 
battemens  cardiaques  des  deux  fœtus ,  quand  ils  sont 
placés  au-dessus  ou  au-devant  l'un  de  l'autre,  en  sorte 
qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  d'affirmer,  avant 
l'accouchement,  si  la  grossesse  est  simple  ou  double. 

Section  II. 
De  la  Grossesse  extra-utérine. 

§.  I.  Grossesse  OTariqac. 

349.  Andry  et  les  animalculistes  qui ,  comme  hir, 
ont  cru  que  les  corpuscules  vivans  du  sperme  traver- 
sent la  trompe  pour  aller  joindre  l'ovule  dans  la 
glande  séminale  de  la  femine,  n'ont  point  essayé  de 
contester  l'existence  de  la  grossesse  ovarique,  et  par- 
mi les  accoucheurs  modernes  il  en  est  peu  qui  son- 
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ge«t  à  la  révoquer  en  doute  ;  Boëhmer  a  même  pensé 
pouvoir  la  diviser  en  externe  et  en  interne  ;  mais  cette 
question  me  semble  avoir  été  jugée  trop  légèrement, 
^t  mériter  un  nouvel  examen. 

35o.  De  quelque  manière,  en  effet,  que  la  fécon- 
dation ait  lieu,  que  ce  soit  par  un  aura,  par  un  ani- 
malcule ,  ou  par  tout  autre  principe  de  la  semence ,  il 
fîaut  que  les  germes  des  deux  sexes  se  mettent  en 
contact;  ce  contact  ne  peut  s'effectuer  sans  que  la 
coque  de  l'ovaire  et  lacapsule  de  l'ovule  se  déchirent  ; 
de  façon  que  par  cela  seul  qu'un  ovule  est  vivifié  ,  on 
ne  peut  plus  admettre  qu'il  soit  renfermé  dans  l'o- 
vaire, à  moins  de  croire  avec  Chaussier  que  le  germe 
de  l'homme  ne  parvient  à  celui  de  la  femme  que  par 
absorption.  On  trouve  un  grand  nombre  d'exemples 
de  grossesse  de  l'ovaire ,  dausles Recueils  scientifiques; 
vne  inGnité  de  médecins  et  d'accoucheurs  de  mérite 
put  dit  en  avoir  rencontré  dans  leur  pratique  ;  mais , 
quand  on  y  réfléchit  un  moment,  on  ne  tarde  pas  à 
s'apercevoir  qu'aucune  observation  publiée  jusqu'à 
présent ,  pas  môme  celles  de  Littre  et  de  Smith  , 
ne  prouve  sans  réplique  qu'on  ait  réellement  vu  des 
grossesses  ovariques.  Il  est  si  facile  de  confondre 
celte  sorte  de  grossesse  sur  le  cadavre  avec  la  gros- 
sesse abdominale;  ceux  qui  en  ont  parlé  donnent  si 
peu  de  détails;  l'anatomie  pathologique  était  alors  si 
peu  cultivée ,  qu'on  ne  peut  véritablement  tirer  aucun 
ffuit  de  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs  ;  et  tant  que  les 
modernes  n'auront  point  démontré  ,  le  scalpel  à  la 
iiiain,  que  quelquefois  l'œuf  siège  positivement  dans 
J  ovaire,  et  non  dans  les  environs,  la  raison  ordonne. - 
(Je  ne  pas  admettre  la  grossesse  ovariquc. 
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35 1.  J'ai  appris,  à  mes  propres  dépens,  combien  il 
est  facile  de  s'en  laisserimposer  sur  ce  point.  En  1824 
et  1825,  je  rencontrai  des  débris  de  conceptions  extra- 
utérines  sur  quatre  sujets  ;  j'enlevai  les  parties 
sexuelles  avec  le  plus  grand  soin ,  et  je  crus  avoir 
quatre  faits  en  faveur  de  la  gestation  ovarique  ;  je 
les  présentai  à  la  Société  philomatique ,  où  quel- 
ques membres  manifestèrent  des  doutes  sur  la  possi- 
bilité du  fail.  MM.  de  Blainville  et  Serres  voulurent 
bien  assister  à  la  dissection  que  j'en  fis  le  lendemain. 
Nous  acquîmes  la  certitude  que  trois  de  ces  tumeurs 
étaient  hors  de  la  glande  gerraifère  ;  nous  éprouvâmes 
plus  de  difficultés  pour  la  quatrième  ,  qui  ne  dépas- 
sait pas  le  volume  du  pouce  ;  mais  enfin,  après  avoir 
isolé  la  trompe  ,  qui  était  saine  ,  nous  reconnûmes 
que  le  détritus  de  conception  se  trouvait  contenu  dans 
un  sac  particulier  entre  la  couche  péritonéale  et  la 
membrane  propre  de  l'ovaire ,  qui  en  était  entière- 
ment distinct.  Aucun  des  faits  qu'on  invoque  pour 
faire  admettre  ce  genre  de  grossesse  n'a  certaine- 
ment été  examiné  avec  plus  de  soin  ;  et  certes ,  sans 
les  objections  et  la  présence  d'un  défenseur  habile  de 
l'opinion  opposée ,  nous  fussions  restés  convaincus 
que  la  tumeur  avait  son  siège  dans  le  parenchyme 
même  de  l'ovaire. 

$.  II.  Gro^essc  abdominale  {péritonéale,  venteuse,  externe,  etc.)* 

352.  En  admettant  que  la  fécondation  se  fait  dans 
l'ovaire ,  il  est  tout  simple  que  l'ovule  vivifié  tombe 
quelquefois  dans  le  ventre  ,  au  lieu  de  s'engager  dans 
la  trompe;  en  réfléchissant  à  la  disposition  anato- 
miquc  des  parties,  on  est  même  porté  à  croire  que 
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cet  accident  ne  doit  pas  être  rare  ;  si  la  grossesse  ab- 
dominale n'est  pas  plus  fréquente,  dit  Bianchi,  c'est 
que,  sans  doute,  la  très-grande  majorité  des  germes 
qui  s'échappent  ainsi ,  meurent  avant  d'avoir  pu  se 
greflfer  sur  la  membrane  séreuse  qui  les  reçoit.  Ce- 
pendant quelques  accoucheurs   modernes  ont  pré- 
tendu qu'elle  ne  pouvait  pas  exister;  que  le  péritoine 
n'était  pas  assez  vasculaire  pour  fournir  au  dévelop- 
pement de  l'œuf;  que,  dans  le  cas  où  la  dissection 
avait  permis  de  constater  que  le  fœtus  et  ses  annexes 
étaient  dans  l'abdomen  ,  il  y  avait  eu  primitivement 
grossesse  tubaire  ou  utérine.  Il  est  vrai  qu'habituelle- 
ment la  trompe ,  l'ovaire  et  quelquefois  une  partie  de 
l'utérus  lui-même,  sont  comme  perdus  dans  la  tumeur, 
et  qu'alors  il  serait  imprudent  d'affirmer  que  l'œuf 
n'a  pas  d'abord  été  renfermé  hors  de  ce  point  ;  mais  il 
est  inconfeslable  aussi  que  dans  plusieurs  des  cas  pu- 
bliés l'ovaire  et  le  conduit  séminal  conservaient  leur 
état  normal,  étaient  complètement  étrangers  au  sac 
qui  contenait  le  fœtus.  D'un  autre  côté  ,  les  médecins 
vétérinaires,  plus  à  même  que  les  accoucheurs  de  ré- 
soudre cette  question ,  se  sont  entièrement  décidés 
pour  l'affirmative,  en  s'appuyant  sur  des  faits  nom- 
breux et  authentiques,  observés  depuis  une  trentaine 
d'années  :  d'ailleurs ,  la  différence  qui  existe  entre  la 
structure  du  péritoine  et  celle  de  la  matrice  ne  peut 
réellement  servir  de  base  à  aucun  argument  valable; 
l'ovule,  comparable  au  bourgeon  d'une  plante,  doué 
d'une  vie  encore  très-obscure,  est  disposé  de  manière 
à  se  coller  sur  la  première  partie  vivante  où  la  nature 
le  maintient.  L'intérieur  de  la  matrice  ou  de  la  trompe 
lui  conviennent  mieux  sans  doute  ,  mais  est-ce  à  dire 
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pour  cela  qu^l  ne  puisse  jamais  prendre  racine  ail-. 
leurs?  Ainsi  rien  dans  les  lois,  de  l'organisme  ne  s'op-» 
J)Ose  à  ce  ^u  on  admette  une  grossesse  peritonéale  ; 
et  je  ne  me  serais  pas  môme  attaché  à  combattre  To- 
pînion  contraire ,  si  M.  Dubois  ne  la  défendait  encore 
en  l'entoupant  de  tout  le  poids  de  son  imposante  au- 
torité. 

553.  La  vésicule  fécondée  ,  bientôt  recouverte 
d'un  velouté ,  semblable  au  velouté  de  la  racine  des 
plantes ,  doit  contracter  rapidement  des  adhérences 
avec  la  surface  sur  laquelle  elle  s'arrête  ;  les  liquides 
affluent  en  ce  point ,  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  d'une  inflammation  locale  très  -  circonscrite  ne 
tardent  pas  à  s'établir,  et  un  sac  accidentel  s'organise 
autour  du  petit  œuf,  qui  dès-tors  est  pour  ainsi  dire  en, 
sûreté  contre  l'action  des  organes  environnans. 

§,  III.  De  la  Grossesse  lui)aîre. 

554.  Plus  commune  qu'aucune  des  autres,  la  seule 
que  les  partisans  de  ha  fécondation  ovarienne  n'aient 
pas  contestée  ,  la  grossesse  de  la  trompe,  n'a  pu  être 
rejetée  que  par  les  auteurs  qui  ont  cru  que  la  vivifica- 
tion  se  faisait  dans  l'utérus;  maison  en  possède  main- 
tenant un  si  grand  nombre  d'exemples,  qu'il  n'est 
plus  permis  de  conserver  le  plus  léger  doute  à  cet 
égard.  Sans  parler  de  ceux  qui  se  trouvent  consignés 
dans  les  œuvres  de  Bartholin  ,  de  Riolan,  de  Çian.- 
chi,  etc.,  dans  les  dissertations  de  MM.  Bry,  de  Bouil- 
lon ,  Bonis,  de  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans 
la  Revue  médicale  (  1826) ,  le  Nuovo  Giorn.  dei  letl, 
ital.  (1825),  d'un  autre  rapporté  par  M.  Vallerand 
\nouv.    Bibl.  mi'd.   1826),  et  d'uue  infinité  d'aulrçts^ 
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qui  ont  été  consignés  dans  les  Recueils  scient ifiquets  , 
nationaux  ou  étrangers  ^  je  dirai  que  j'ai  vu  ,  eu  1816, 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  l'hôpital  de  Tours, 
un  œuf  bien  complet  an  deuxième  mois  de  son  dé- 
veloppement, exactement  renfermé  daas  la  moitié 
externe  du  tube  de  FallopCj  dont  Ja  racine,  le  mor- 
ceau frangé ,  I0  canal  et  toutes  les  autres  parties 
étaient  encore  faciles  à  reconnaître.  Chacun  peut  voir, 
dans  le  muséum  de  l'École  de  médecine,  tia  modèle 
en  cire,  qui  démontre  mathématiquement  la  même 
chose.  On  conçoit,  au  reste,  que  dans  cette  espèce 
de  grossesse  le  produit  de  la  fécondatioa  puisse  se 
fixer  sur  tous  les  points  du  trajet  de  la  trompe ,  mais 
que  le  plus  souvent  il  s'arrêtera  dans  le  pavillon ,  et 
qu'après  un  laps  de  temps  assez  court  il  doit  être 
diCGcile  de  prononcer,  au  premier  coup-d'œil  ,  si  la 
grossese  est  tubaire,  plutôt  qu'ovîirique  ou  abdomi- 
nale. On  conçoit,  en  outre,  que  lé  conduit  utérin, 
bientôt  distendu,  aminci ,  pourra  «e  rompre  et  trans- 
former la  grossesse  des  trompes  en  grossesse  périto- 
néale;  en  sorte  que  cette  dernière  peut  être ,  en  effet, 
primitive  ou  essentielle  ,  et  secondaire  ou  acciden- 
telle ;  mais  il  est  superflu  de  décrire  avec  Boëhmer 
une  grossesse  tubaire  externe  et  une  grossesse  tnbaire 
interne. 

§.  IV.  De  la  Grossesse  interstitielle. 

La  grossesse  que  M.  Mayer  a  proposé  de  nommer 
interstitielle f  n'a  point  été  mentionnée  par  les  anciens. 
Observée  par  Schmidt  ,  Albcrs ,  Ilederich,  Carus  , 
MM.  Cliet,  Bellemain  et  Larlet,  Dance  et  Moulin, 
plie  avait  été  étudiée  avec  quelque  soin  par  MM.  Mayer 
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et  Meckel  en  Allemagne;  mais,  en  France,  il  en  avait 
à  peine  été  question,  lorsque  M.  Breschet,  auquel 
MM.  Bellemaiu  et  Lartet  abandonnèrent  la  pièce 
qui  avait  servi  de  fondement  à  leur  observation ,  en- 
treprit d'en  rassembler  tous  les  faits  connus. 

Ce  n'est  point  entre  le  péritoine  ou  la  tunique  mu- 
queuse et  le  tissu  propre  de  l'utérus  que  se  loge  alors 
l'œuf,  mais  bien  dans  l'épaisseur  même  de  la  couche 
charnue.  Cinq  fois  sur  sept,  on  l'a  trouvé  du  côté 
gauche, soit  au  dessus ^  soit  en  arrière,  soit  en  avant, 
soit  au  dessous  de  la  trompe,  qui ,  dans  aucun  cas  ne 
communiquait,  assure-t-on,  avec  la  cavité  où  le  pro- 
duit étoit  renfermé.  Il  est  certain  au  moins  que  dans 
celui  que  j'ai  pu  examiner  avec  M.  Breschet,  il  n'y 
avait  point  de  communication  entre  la  cavité  natu- 
relle des  organes  génitaux  et  la  poche  anormale  qui 
contenait  le  fœtus.  M.  Ménière  a  fait  insérer  aux 
Archives  générales  de  médecine ,  des  réflexions  fort  ju- 
dicieuses sur  la  grossesse  interstitielle  ;  mais  l'obser- 
vation qu'il  a  recueillie  en  commun  avec  M.  Dujardin 
ne  me  semble  pas  s'y  rapporter.  Dionis ,  Canestrini , 
Einsenman  et  Ramsbotham  en  ont  relaté  chacun  une, 
qui  semblent  s'en  rapprocher  davantage. 

On  s'est  vainement  efforcé  jusqu'ici  de  dévoiler  le 
mécanisme  de  ce  genre  de  grossesse;  M.  Breschet  a 
supposé  que  l'ovule  ,  près  d'entrer  dans  la  matrice  , 
peut,  s'il  rencontre  quelque  obstacle  ,  s'engager  dans 
l'orifice  béant  d'un  des  canaux  veineux  qui  s'ouvrent 
à  l'origine  des  trompes,  et  se  porter  insensiblement 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  utérines.  Mais  ces 
orifices  n'existant  pas  ,  l'explication  tombe  d'elle- 
même.  D'un  autre  oôlé,   en  admettant  qu'à  l§i  nais- 
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sance  les  angles  utérins  ,  très-aliongés ,  simulent  ep 
partie  les  cornes  de  la  matrice  ou  les  aduterwn  des 
quadrupèdes  ,  M.  Breschet  présume  que  le  passage 
étroit  qui  conduit  alors  dans  le  tube  séminifère ,  peut, 
en  s'oblitérant ,  forcer  le  germe  à  se  dévier  de  sa 
route  ordinaire.  Mais  s'il  est  vrai  qu'une  semblable 
disposition  se  rencontre  quelquefois,  j'ose  au  moins 
afl&rmer  qu'elle  est  rare  et  n'entre  point  dans  l'ordre 
normal  ;  ce  n'est  donc  encore  là  qu'une  hypothèse 
gratuite.  11  doit  en  être  de  même  du  canal  découvert 
par  M.  Baudelocque  neveu ,  dans  le  côté  de  l'utérus , 
ainsi  que  des  cavités  anomales  citées  par  Morgagni, 
Valsalva  ,  etc.  On  peut  avoir  recours  aux  variétés  ana- 
tomiques  ,  il  est  vrai ,  aux  maladies,  aux  anomalies, 
aux  déviations  de  toute  sorte ,  et  faire  mille  supposi- 
tions ;  mais  le  plus  sage  est  d'avouer  franchement  que 
le  mécanisme  de  la  grossesse  interstitielle  est  encore 
totalement  inconnu. 

%.  V.  Causes  des  Grossesses^extra-atériaes. 

355.  La  densité  ,  l'épaisseur  contre  nature  de  la 
coque*  de  l'ovule  ou  des  enveloppes  de  l'ovaire  , 
l'adhérence  trop  forte  du  germe ,  sa  situation  trop 
profonde  ou  trop  rapprochée  du  ligament  de  l'o- 
vaire ,  l'oblitération  ,  la  paralysie  ,  le  spasme  ,  la 
mauvaise  direction  ,  l'excès  ou  le  défaut  de  longueur, 
l'engorgement,  le  mouvement  antipéristaltique  de  la 
trompe,  le  boursoufflement  et  les  ulcérations  de  sa 
membrane  muqueuse  ,  l'endurcissement  de  son  pa- 
villon ,  de  l'une  ou  de  plusieurs  de  ses  franges,  le 
resserrement  de  son  orifice  externe,  toutes  les  alté- 
rations et  les  anomalies  que  peut  présenter  ce  canal , 
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soit  dans  sa  conformation  ,  soit  dans  sa  situation-^ 
une  déchirure  de  l'utérus,  invoquée  par  Boehiner» 
Blanchi  et  Weinkneicht ,  peuvent  bien  avoir  pro- 
duit quelquefois  b  grossesse  extra-utérine;  mais  il 
est  certain  que  ,  sous  ce  rapport,  la  science  ne  pos- 
sède guères  que  des  probabilités.  Astruc  a  cru  que  les 
femmes  non  mariées  étaient  pins  fréquemment  af- 
fectées de  ce  genre  d'accident  que  les  autres.  Rruger, 
€(ui  partage  cet  avÎ6,  prétend  que  i'ovule  reste  dans 
l'ovaire  ,  s^arrêle  dans  la  trompe  ou  glisse  dans  le  pé^ 
ritoine,  parce  que  la  frayeur,  la  crainte,  l'indigna- 
tion, easaislssant  les  femmes  d'une  manière  subite, 
au  moment  des  plus  vives  jouissances,  ou  peu  de 
temps  après,  impriment  atout  l'organisme  un  trouble 
qui  doit  relentir  jusque  dans  les  organes  sexuels.  Une 
observation  dû  M.  Lallemant ,  puis  une  seconde  de 
Baudelocque ,  éeàiblent  venir  à  l'appui  de  l'opinion 
d'Astruc  :  effectivement,  ehei  les  deux  femmes  qui  en 
fout  l'objet,  la  conception  extra-atérine  paraît  s'être 
olFectuée  à  l'instant  d'une  violente  frayeur  que  pro- 
duisit le  souvenir  d'un  oubU  chez  l'une,  et  chez  l'au- 
tre un  bruit  inattendu  ,  qui  leur  firent  craindre 
d'être  surprises  en  flagrant  délit;  mais  comme  on  n'a 
rien  noté  de  semblable  dans  les  autres  cas ,  on  ne 
peut  considérer  cette  explication  que  comme  une 
hypothèse  assez  plausible. 

556.  Ceux  qui  veulent  que  la  fécondation  se  fasse 
dans  la  matrice,  rejettent  nécessairement  toutes  ces. 
manières  de  voir  et  ne  peuvent  se  rendre  compte  des 
grossesses  extra-utérines  qu'en  imaginant  un  mouve- 
ment rétrograde  au  moyen  duquel  l'ovule  se  repor- 
terait de  l'utérus  dans  la  trompe ,  etc.  Les  assertions . 
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•<3<î  Planchon,  qui  affirme  que  dans  les  premières  se- 
maines de  la  conception  les  trompes  sont  légèrement 
dilatées,  une  observation  des  plus  curieuses,  rap- 
portée par  Patune  ,  et  dans  laquelle  il  est  dit  que  le 
cordon  ombilical  d'un  fœtus  ronferin^  dans  le  pavillon 
frangé  venait  «Insérer  sur  un  placenta  globuleux  dans 
la  ciivité  même  de  la  matrice,  sont  des  faits  rares  et 
qui  auraient  besoin  d'être  reîieontrés  de  nouveau 
pour  donner  quelque  poids  à  de  pareilles  conjec- 
tures. 

%.  V.  Sigues  et  térmiùalsons  de  la  Groesessc  contre  nature. 

357.  La  persistance  des  règles,  les  douleurs  hy- 
pogastriques  plus  vives,  les  nausées,  les  vomissemens 
plus  fréquens,  ainsi  que  plusieurs  autres  symptômes 
fâcheux,  invoqués  comme  signes  de  la  grossesse  extra- 
utérine,  l'accompagnent  en  efl'et  quelquefois;  mais 
comme  ils  manquent  encore  plus  souvent ,  et  qu'il 
n'est  pas  très-rare  de  les  remarquer  dans  la  grossesse 
naturelle,  leur  existence  est  par  cela  même  de  très- 
peu  de  valeur.  Si  les  seins  ne  subissent  pas  de  chan- 
gemens  ,  ne  sécrètent  pas  de  fluide  laiteux ,  si  le 
ventre  est  inégal ,  si  le  développement  de  cette  parlie 
est  plus  rapide,  se  fait  principalement  sur  le  coté; 
si  les  mouvemens  du  fœtus  se  font  sentir  plus  tôt ,  et 
à  travers  des  parois  en  apparence  fort  minces  ;  si 
l'utérus  reste  peu  volumineux  ,  dans  quelques  gros- 
sesses extra-utérines,  le  contraire  arrive  dans  un  plus 
grand  nombre  encore,  et  souvent  on  rencontre  une 
ou  plusieurs  de  ces  irrégularités  dans  la  grossesse 
simple  elle-même. 

Toutefois  ,  s'il  est  vrai  que  la  matrice  augmente 
quelquefois  de  volume  en  pareil  cas  ,   il   l'est  égale- 
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ment  que  les  changemens  qu'elle  éprouve  alors  sont 
rarement  assez  marques  pour  faire  croire  à  l'existence 
d'une  grossesse  naturelle  de  quatre  à  cinq  mois.  Si 
donc  la  tumeur  abdominale  s'est  élevée  de  bonne 
'heure  au-dessus  du  détroit  marginal  et  qu'on  la 
ti'ouve  dans  l'une  des  fosses  iliaques  ;  si  elle  paraît 
bosselée ,  variqueuse ,  et  que  des  pulsations  s'y  fas- 
sent ressentir;  s'il  est  facile  d'apprécier  les  saillies  et  les 
mouvemens  du  fœtus ,  bien  que  les  parois  du  ventre 
conservent  à-peu-près  leur  épaisseur  naturelle  ,  pen- 
dant que  d'un  autre  côté  on  reconnaît  par  le  toucher 
que  le  poids  et  le  volume  de  l'utérus  ne  sont  pas  ou 
que  très-légèrement  accrus,  que  le  col  n'a  pas  sen- 
siblement perdu  de  sa  longueur ,  quoiqu'il  ait  changé 
de  position  ,  de  direction  ,  de  densité  et  même  de 
forme ,  il  est  évident  que  la  grossesse  est  contre  nature. 

358.  Cependant  on  conçoit  que  si  l'œuf  s'est  fixé 
dans  l'excavation  pelvienne  ou  sur  un  point  quelcon- 
que de  la  périphérie  de  l'organe  gestaleur  ;  que  s'il 
s'est  arrêté  très-près  de  la  racine  d'une  trompe  ,  ou 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  utérines,  tous  ces 
signes  pourront  ,  à  la  rigueur,  ne  pas  exister,  et  la 
grossesse  contre  nature  être  facilement  confondue 
avec  la  gestation  ordinaire.  Dans  ces  eas,  l'utérus  se 
gonfle,  se  ramollit,  subit  la  plupart  des  changemens 
qui  caractérisent  la  bonne  grossesse  ,  sa  cavité  se  rem- 
plit d'une  matière  concrescible,  amorphe,  sorte  de 
membrane  caduque  ,  ou  de  couche  anhiste ,  observée 
par  Bertrandi,  Chaussier ,  etc.  La  forme  du  ventre 
et  les  mouvemens  du  fœtus  n'offrent  rien  de  particu- 
lier; le  ballottement  lui-même  n'est  pas  toujours  im- 
possible à  déterminer. 

359.  En  général ,  les  organes  sexuels  s'éloignent 
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peu  de  leur  état  naturel ,  quand  le  kyste  fœtal  n'est 
pas  dans  la  trompe  et  ne  contracte  pas  d'adhérences 
avec  la  matrice.  A  ce  sujet,  l'observation  recueillie 
par  M.  de  Bouillon  ne  doit  être  considérée  que  comme 
une  exception  pey  commune.  Ensuite  ,  il  est  rare 
que  le  col  se  raccourcisse  beaucoup  et  que  son  ori- 
fice s'entr'ouvre  d'une  manière  très-prononcée  ;  on  le 
trouve  beaucoup  plus  bas  ,  ou  plus  haut ,  plus  en 
avant ,  en  arrière  ou  de  côté  ,  que  ne  semble  l'indi- 
quer l'époque  présumée  de  la  grossesse. 

36o.  Au  demeurant,  ni  les  signes  rationnels,  ni 
les  signes  sensibles ,  ne  suffisent  pour  faire  reconnaître 
la  grossesse  extra-utérine  jusqu'à  la  fin  du  troisième 
tnois,  A  dater  de  cette  époque,  il  sera  le  plus  souvent 
possible,  à  l'aide  de  quelques-uns  d'eux,  ou  de  tous 
ensemble ,  d'établir  un  diagnostic  presque  certain  ; 
leur  témoignage  fera  tout  au  moins  naître  des  soup- 
çons assez  forts  pour  fixer  l'attention  du  praticien. 

56 1.  Quant  aux  signes  distinctifs  des  diflférentes 
espèces  de  grossesses  extra-utérifies  j  je  ne  pense  pas 
qu'il  soit  utile  d'en  parler  ici  ;  leur  connaissance  ne 
serait  d'aucune  application  ;  tous  ceux  qui  ont  été 
mentionnés  sont  d'ailleurs  trop  incertains  pour  mé- 
riter la  moindre  confiance  :  puisque  ,  même  sur  le 
cadavre,  on  peut  à  peine  décider,  à  l'aide  du  scalpel , 
si  l'œuf  a  son  siège  dans  la  trompe  ou  l'ovaitQ  plutôt  que 
dans  le  péritoine ,  il  serait  en  quelque  sorire  ridicule  de 
vouloir  en  obtenir  la  certitude  sur  la  femme  vivante. 

La  grossesse  extra-utérine  se  termine  habituelle- 
ment avant  le  cinquième  mois  ;  Tumbull ,  Baude- 
locque  ,  MM.  Arnault ,  Novara ,  Delisle  et  quelques 
autres  l'ont  néanmoins  vue  se  prolonger  beaucoup 
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plus  loin ,  et  jusqu'au  terme  de  la  gestation  ordinaire  i 
ces  auteurs,  le  premier  surtout,  mentionnent  même 
une  circonstance  fort  remarquable  ;  c'est  qu'alors  il 
se  déclare  ^  à  la  fin,  une  espèce  de  travail,  des  dou- 
leurs intermittentes  ,  quelquefois  assez  fortes  ,  un 
commencement  de  dilatation  du  col ,  un  écoulement 
de  quelques  mucosités,  d'un  fluide  sanguinolent,  et, 
ce  qui  a  paru  plus  étonnant  encore,  des  contractions 
très-manifesleâ  d©  la  matrice  ou  du  kyste  fœtal.  A 
la  rigueur,  on  conçoit  une  partie  de  ces  phénomènes 
dans  la  grossesse  tubaire  ;  la  trompe  étant  composée 
des  mêmes  élémens  que  l'utérus,  il  est  tout  naturel 
qu'elle  jouisse  des  mômes  propriétés;  mais  dans  les 
grossesses  abdominales  ,  on  ne  peut  expliquer  les 
contraclions  du  kyste  qu'en  admettant  qu'il  s'est  déve- 
loppé des  fibres  charnues  dans  ses  parois ,  aux  dépens 
de  la  couche  cellulaire  élastique  qui  double  le  péri- 
toine du  bassin. 

062.  Terminaison.  La  seule  grossesse  interstitielle 
laisse  entrevoir  la  possibilité  d'extraire  le  fœtus  par 
les  voies  naturelles  ;  le  calibre  de  la  trompe  ,  son  peu 
de  dilatabilité  ne  permettent  pas  même  d'y  songer 
dans  aucune  des  autres  espèces;  sous  ce  rapport, 
la  grossesse  extra- utérine  est  donc  toujours  dange- 
reuse ,  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  :  ses  termi- 
naisons naturelles  sont  la  mort  du  fœtus  et  la  rupture 
du  kyste. 

565.  Mort  du  fœtus.  11  est  rare  que  le  fœtus  con- 
tinue de  vivre  au-delà  du  deuxième  ou  du  troisième 
mois  ;  après  sa  mort,  qui  arrive  par  défaut  de  nutri- 
tion, ou  par  inflammation  de  sa  coque,  tantôt  le  li- 
quide amniotique,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties 
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fluides  de  l'œuf  sont  résorbées ,  l'enfanl  se  durcit,  se 
pétrifie  ,  ou  se  transforme  en  gras  de  cadavre  ,  le  kyste 
se  resserre,  s'épaissit  et  devient  fibreux  ,  fibro-carlila- 
gineux,  ou  même  osseux  ,  et  le  tout  se  résout  en  une 
tumeur  solide ,  qui  peut  rester  dans  l'abdomen  indé- 
finiment, sans  compromettre  les  jours  de  la  femme. 
Dans  d'autres  cas ,  le  sac  se  transforme  en  un  véritable 
foyer  purulent,  le  fœtus  se  décompose,  se  dissout, 
se  putréfie ,  et  alors  le  kyste  ne  tarde  pas  à  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  qui  l'entourent ,  de 
manière  à  s'ouvrir  bientôt  dans  la  vessie^  le  cœcum, 
le  colon ,  l'intestin  grêle,  le  rectum,  ou  directement 
au-dehors,  à  travers  les  parois  du  ventre  ou  le  périnée, 
si  ce  n'est  immédiatement  dans  le  péritoine.  Quel- 
quefois l'œuf  se  remplit  tout  simplement  d'un  liquide, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  épais  et  transparent,  de 
couleur  jaune,  brune,  grise  ou  rougeâtre,  mais  non  pu- 
rulent, se  change  en  un  kyste  où  l'on  a  trouvé  jusqu'à 
cent  cinquante  livres  de  matières  liquides  au  milieu 
desquelles  floltent  les  débris  du  fœtus,  ainsi  que 
Vassal  en  rapporte  un  exemple. 

Lepremiér  cas  est  le  plus  heureux  de  tous;  c'est 
à  lui  qu'il  convient  de  rattacher  le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  prétendues  grossesses  qui  ont  duré  deux, 
quatre,  dix,  quinze,  vingt,  trente,  et  même  qua- 
rante ans;  le  second  est  toujours  accompagné  ou 
suivi  de  symptômes  graves  :  l'inflammation  se  propage 
aux  parties  voisines,  fait  naître  une  fièvre  violente, 
et  amène  plus  ou  moins  rapidement  une  terminaison 
fatale;  plus  souvent  lu  malade  tombe  dans  l'étisie, 
parce  qu'une  suppuration  abondante  l'épuisé;  quel- 
quefois aussi  toutes  les  parties  du  fœtus  sortent  les 

»4 
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unes  après  les  autres  ;  le  sac  se  vide  peu-à-peu  ,  S6 
<lcterge,  revient  sur  lui-uiêine  ;  la  suppuration  se  ta- 
rit graduellement j  et  la  plaie  finit  par  se  cicatriser, 
ou  du  moins  par  se  réduire  à  l'état  d'un  ulcère  ûstu- 
leux,  plus  gênant  que  dangereux. 

564.  Toutes  les  espèces  de  grossesses  extra-uté- 
rines peuvent  «e  terminer  par  le  déchirement  de 
l'œuf  et  du  sac  qui  lui  sert  de  matrice  ;  la  grossesse 
interstitielle ,  si  l'on  içn  croit  M.  Mesnière  ,  et  la  gros- 
sesse abdominale  en  ont  offert  des  exemples  ;  mais  c'est 
la  grossesse  tubaire,  qui  finit  le  plus  souvent  de  cette 
manière  :  quoique  très-extensibles  ,  les  parois  de  la 
trompe  sont  trop  minces  cependant  pour  fournir  à  l'ag- 
grandissement  du  kyste  au-delà  du  troisième  ou  du 
quatrième  mois.  Tantôt  la  rupture  se  fait  tout-à-coup, 
et  semble  être  l'effet  d'un  effort,  d'une  chute,  etc.  ; 
tantôt,  au  contraire,  elle  s'opère  et  se  prépare  avec 
lenteur,  par  l'amincissement  mécanique  ,  le  ramollis- 
sement ,  ou  quelque  autre  altération  d'un  point  de  la 
poche  fœtale.  Dans  tous  les  cas,  s'il  ne  s'est  point  établi 
d'adhérences  conservatrices,  l'eau  de  l'amnios,  le  fœtus 
et  le  sang  qui  coule  des  bords  de  la  déchirure ,  passent 
sur-le-champ  dans  la  cavité  péritonéale  ;  des  lipothy- 
mies, des  syncopes,  des  convulsions,  incessamment 
renouvelées  ,  des  douleurs  atroces  ,  enlèvent  sou- 
vent la  malheureuse  femme  en  quelques  heures; 
d'autres  fois ,  la  résistance  vitale  cède  moins  prompte- 
ment  ;  une  péritonite  des  plus  violentes  se  déclare ,  et 
la  mort  survient  le  deuxième  ,  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour.  Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  la  na- 
ture, convenablement  secourue,  résiste  aux  premiers 
dangers  de  ce  redoutable  orage,  et  l'inflammation. 
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■en  se  prolongeant,  permet  aux  matières  épanchées 
do  s'accumuler  en  un  foyer  plus  circonscrit  ,  et  de 
donner  naissance  à  un  véritable  abcès,  qni  peut  en- 
core laisser  quelque  espoir  de  sauver  la  malade. 

565.  Traitement.  L'impossibilité  de  reconnaître 
avec  certitude  la  grossesse  contre  nature  dans  les  pre- 
miers mois  de  son  existence ,  fait  qu'on  pense  rare- 
ment à  y  remédier  avant  la  naissance  des  symptômes 
qui  annoncent  la  mort  du  fœtus  ou  la  rupture  de  ses 
enveloppes;  d'ailleurs,  la  puissance  de  l'art  est  telle- 
ment restreinte  en  pareil  cas ,  que  les  secours  qu'il 
serait  possible  d'employer  sont  presque  aussi  dange- 
reux par  eux-mêmes  que  leS  terminaisons  naturelles 
du  mah  La  gaslrotomie,  remède  unique  qu'on  ait  à 
proposer,  ne  compte  encore  aucun  succès;  une  seule 
fois,  dans  l'observation  publiée  par  M.  de  Bouillon, 
la  femme  a  survécu  dix-huit  jours;  là  nature  aban- 
donnée à  elle-même  est ,  au  contraire ,  parvenue 
plusieurs  fois  à  triompher  de  tous  les  accidens.  JNéan- 
nioins,  les  craintes  de  Levret  et  de  Sabattier,  rela- 
tives à  l'hémorrhagie  ,  à  la  suppuration ,  ii  la  blessure 
du  péritoine  ,  sont  évidemment  exagérées;  à  priori , 
la  gastrotomie  semblerait  même  devoir  être  bien 
moins  souvent  fatale  qu'on  ne  le  pense  généra- 
lement. 

566.  D'un  autre  côté,  si  on  n'est  pas  en  droit 
d'invoquer  l'eipérience  en  sa  faveur,  on  ne  doit  pas 
oublier  que ,  pratiquée  en  désespoir  de  cause,  comme 
on  l'a  fait  jusqu'ici,  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle 
n'ait  point  empêché  la  mort.  Je  pense  donc  ,  avec 
M.  Desormeaux ,  que  si  on  y  avait  recours  de  bonne 
heure,  lorsque  le  cortège  formidable  des  symptômes 
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inflammatoires  n'est  pas  encore  développé  ,  avant  que 
la  péritonite  ne  constitue  par  elle-même  une  mala- 
die mortelle,  on  sauverait  un  assez  grand  nombre 
de  femmes.  On  a  soutenu  qu'en  tous  cas  elle  ne 
devrait  pas  être  mise  en  usage  avant  le  septième 
mois  de  la  grossesse,  à  moins  qu'il  ne  fût  certain 
que  le  fœtus  est  mort,  et  le  kyste  ouvert  dans  le 
péritoine  ;  qu'autrement  on  sacrifierait  sans  avan- 
tage pour  la  mère  un  enfant  qu'on  aurait  peut- être 
pu  conduire  Jusqu'à  terme  et  obtenir  vivant.  Ce  rai- 
sonnement n'est  d'aucune  valeur  ;  l'opération  doit 
offrir  des  chances  de  succès  d'autant  plus  nombreuses, 
que  la  grossesse  est  moins  avancée  ;  ici,  la  vie  fu- 
ture du  fœtus  est  trop  peu  probable  pour  qu'on  puisse 
en  tenir  compte  et  la  mettre  en  balance  avec  celle 
de  la  mère.  Après  sept  mois  l'enfant  étant  viable  ,  la 
raison  et  l'humanité  veulent  qu'on  la  pratique  sans 
hésiter.  Quand  même  l'accoucheur  n'arriverait  qu'a- 
près la  rupture  du  kyste ,  il  devrait  encore  ouvrir  les 
parois  de  l'abdomen  à  l'instant  même  :  avec  l'opéra- 
tion la  mort  n'est  que  trop  probable  ,  mais  sans  l'o- 
pération  elle  est  à-peu-près  certaine. 

567.  Quand  la  gastrotomie  n'est  pas  ou  n'est  plus 
applicable,  on  doit  se  borner  à  faire  la  médecine  des 
symptômes,  à  modérer  l'intensité  de  la  phlegmasie  , 
à  prévenir,  autant  que  possible,  la  formation  du  pus, 
à  favoriser  la  production  d'adhérences  qui  puissent 
circonscrire  l'épanchement ,  à  soutenir,  ou  bien  h 
diminuer  les  forces  ,  au  moyen  du  régime  ou  des  émis- 
sions sanguines ,  selon  que  les  phénomènes  de  réac- 
tion ou  d'épuisement  sembleront  le  nécessiter  ;  on 
aide  à  la  sortie  des  lambeaux  de  l'œuf  qui  se  présen- 
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lent  dans  le  vagin,  la  vessie,  le  recluni;  on  ouvre  les 
abcès  s'il  s'en  forme  ;  on  s'oppose  à  la  stagnation  du 
pus  ou  des  matières  décomposées;  en  un  mot,  on  mel 
à  contribution,  tour-à-tour  et  selon  les  indications, 
les  bains,  les  injections,  les  lavemens,  une  diète  sé- 
vère, un  régime  analeptique,  les  saignées  générales 
ou  locales ,  le  repos  ou  l'exercice. 

Article  II. 

DE  LA  FAUSSE  GROSSESSE. 

568.  Des  observations  sans  nombre  prouvent  qnîi 
diverses  maladies  peuvent  faire  croire  à  l'existence 
de  la  grossesse  chez  des  femmes  qui  ne  sont  pas  en- 
ceintes ,  et  réciproquement,  a  Une  femme  du  fau- 
bourg Saint-Marceau  était  enceinte,  dit  M.  Desor- 
meaux; d'effrontés  charlatans  prononcent  qu'elle  est 
hydropique,  lui  plongent  un  trois- quarts  dans  l'ab- 
domen ,  et  cette  malheureuse  succombe  quelques 
jours  après!....  Je  fus  appelé  en  consultation  près 
d'une  dame,  pour  décider  s'il  fallait  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne;  la  malade  était  affectée  d'une  pé- 
ritonite dont  elle  guérit ,  et  d'un  squirrhe  de  l'ovaire 
dont  elle  mourut!  »  Contre  des  erreurs  aussi  gros- 
sières il  est  inutile  d'invoquer  les  règles  de  l'art;  mais 
il  est  des  cas  tellement  obscurs,  que  le  patricien  le 
plus  instruit  peut  réellement  s'y  méprendre.  Al.  Le- 
febvre  a  fait  voir  dans  sa  thèse ,  que  les  animaux  eux- 
mêmes  offrent  assez  souvent  de  semblables  ano- 
malies. 

569.  La  rétention  des  menstrues,  l'hydropisie  as- 
cite  ou  enkystée,  la  tympanite,  les  polypes,  les  squir- 
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rhes  ,  les  cancers  de  la  matrice,  des  luincuis  dére- 
loppées  dans  l'ovaire,  la  trompe  ou  le  bassin  ,  et  d^aii- 
tres  lésions  encore,  produisent  souvent  le  plus  grand 
nombre  des  signes  rationnels,  et  même  plusieurs  des 
signes  sensibles  de  la  grossesse.  Cependant  il  faudrait 
être  bien  distrait  ou  bien  peu  exercé,  pour  qu\m  exa- 
men un  peu  attentif  ne  permît  pas  d'éviter  l'erreur 
dans  presque  tous  ces  cas. 

3^0.  Qui  pourra  confondre  les  symptômes  d» 
S'fuirrhe  du  col  et  les  ulcères  de  l'utérus,  avec  les 
phénomènes  de  la  gestation  ,  après  avoir  touché  la 
femme?  I/existence  d'un  polype  n'est-e!le  pas  le  plus 
souvent  accompagnée  d'hémorrhagie?  Permet-elle  ja- 
mais le  ballottement  ^  et  peut-elle  faire  croire  aux 
mouvemens  spontanés  de  l'enfant  ?  La  marche  des  ac- 
cidens ,  l'état  du  col ,  etc.  ,  sont-ils  en  aucun  cas  sem- 
blables à  ce  qui  a  lieu  dans  la  grossesse  ? 

071.  L'accumulation  de  sang,  de  sérosité  ou  de 
gaz  dans  l'organe  gestateur  pourrait  à  la  rigueur  en 
imposer  à  ce  point.  On  peut  voir  à  ce  sujet  le  Mé- 
moire que  Tient  de  publier  51"°%  Boivin.  Mais  si  la 
matrice  est  remplie  par  du  sang ,  ou  bien  si  la  per- 
sonne n'a  jamais  été  que  très -difficilement  réglée  , 
le  toucher  prouve  que  l'hymen  est  imperforé ,  que  le 
vagin  ,  ou  quelques  autres  parties  des  organes  génitaux 
ne  sont  pas  dans  l'état  de  conformation  normale  ;  se 
c'est  une  femme  mariée  ,.  ou  dont  les  menstrues 
n'avaient  pas  offert  d'anomalie  jusque-là  ,  en  général , 
il  existe  en  même  temps  des  indices  plus  ou  moins 
nombreux  de  maladie  ,  qui  éclairent  le  diagnostic  ;  tn 
outre,  les  mouvemens  du  fœtus  ne  s'y  rcncontreul 
jamais» 
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572.  Dans  le  cas  d' hydromètre ,  on  a  les  mômes  i-es- 
sources,  et  l'aûection  locale  est  accompagnée  d'une 
altération  si  profonde  dans  l'état  général  de  la  santé, 
que  la  méprise  devient  par  cela  même  presqu'impos- 
sible  quand  on  y  réfléchit  un  peu. 

ô-jô.  Dans  la  tympanite  utérine,  la  matrice  peut 
acquérir  un  volume  considérable,  mais  elle  reste  très- 
légère  ,  le  ballottement  n'existe  pas,  et  la  percussion 
du  ventre  détermine  une  résonnance  qui  dissipe  aus- 
sitôt toutes  les  incertitudes. 

074-  l^'hydropisie  enkystée,  les  tumeurs  fibreuses 
ou  squirrheuses,  tout  développement  anormal  de  l'o- 
vaire ou  des  annexes  de  la  matrice  ,  pourraient  loul  au 
plus  être  confondus  avec  la  grossesse  cxtra-utériiie, 
puisque  le  col  ne  subit  alors  que  de  très-légers  chan 
g<Muens  ;  encore  l'absence  des  signes  positifs  de  la  pré- 
sence d'un  enfant,  l'état  général  et  la  marche  des  ac- 
cidens  suffiront-ils  toujours  pour  empêcher  d'affirmer 
qu'il  y  a,  et  souvent  pour  porter  à  soutenir  qu'il  n'y 
a  pas  gestation. 

075.  Quant  hVascile,  à  la  tympanite  péritonéales  , 
à  l'épanchement  de  pus  ou  de  sang  dans  l'abdomen  , 
aux  tumeurs  encéphaloïdes,  fibreuses^  scrophuleuses, 
sléatomateuses,  ou  de  toute  autre  nature,  aux  nom- 
breuses lésions  des  organes  contenus  dans  le  ventre  , 
ce  sont  autant  de  maladies  ou  de  symptômes  de  ma- 
ladies,  qui  ne  ressemblent  à  la  grossesse  que  par  la 
.distension.de  l'abdomen  ,  qu'elles  produisent,  et  par 
quelques  autres  signes  moins  conckians  encore.  Si  le 
péritoine  est  distendu  par  des  gaz,  la  percussion  le 
fera  reconnaître  à  l'instant:  dans  l'ascite,  le  li<[uide,  ea 
se  portant  vers  les  points  les  plus  déclives,  d'après  lo« 
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lois  de  la  pesanteur,  donnera  au  ventre  une  forme 
trop  facile  à  dislinguer  de  celle  qui  apparlienl  à  la 
grossesse  ,  pour  qu'on  puisse  confondre  ces  deux 
étals,  et  la  différence  est  encore  plus  grande  dans 
toutes  les  autres  affections  que  je  viens  de  nommer. 

576.  Le  groupe  de  symptômes  connu  sous  le  titre 
de  gi'ossefse  nerveuse  ou  hystérique,  est  peut-être  ce 
qui  en  a  le  plus  souvent  imposé  sous  ce  rapport.  On  le 
remarque  plus  particulièrement  aux  approches  du  re- 
tour d'âge,  ou  chez  les  femmes  non  mariées  ,  irrita- 
bles et  très-nerveuses,  chez  celles  qui,  ayant  perdu 
leurs  premiers  enfants,  sont  vivement  tourmentées 
du  désir  d'en  retrouver  de  nouveaux  ,  celles  qui  sont 
restéesveuves  pendant  plusieurs  années  et  croient  être 
encore  fécondes  avec  un  second  mari.  Les  menstrues 
se  suppriment,  des  nausées,  des  dégoûts,  des  chan- 
gemensdans  les  seins,  dans  la  digestion,  et  quelque- 
fois tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  survien- 
nent ;  le  ventre  se  gonfle ,  et  parfois  la  femnae  va  jus- 
qu'à soutenir  qu'elle  sent  le  fœtus  remuer  avec  force  : 
il  y  a  plus  ,  même,  c'est  que  des  accoucheurs  habiles 
ont  pu  partager  leur  erreur.  Selon  M.  Orfila,  le  profes- 
seur Dubois  n'aurait  pas  craint  d'avouer  qu'il  s'y  est 
trompé  lui-même. 

377.  Une  dame,  âgée  de  trente-huit  ans,  n'ayant 
pas  eu  d'enfant  depuis  douze  ans ,  et  qui  aurait  donné 
tout  au  monde  pour  devenir  mère  avec  l'homme 
qu'elle  s'était  associé,  me  fit  appeler,  en  1823,  pour 
prévenir  un  avortement  dont  elle  se  croyait  menacée. 
Selon  elle  ,  sa  grossesse  datait  de  quatre  mois  ;  le  vo- 
lume du  ventre  et  de  nombreux  phénomènes  sym- 
pathiques semblaient  venir  à  l'appui  de  son  dire  ;  elle 
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avait  senli  remuer^  et  le  léger  écoulement  sanguin 
qui  l'épouvantait  avait  été  provoqué  par  un  exercice 
violent.   Au  bout  de  deux  jours  ses  craintes  furent 
calmées;  mais  elles  reparurent  deux  mois  plus  tard. 
De   nouvelles  espérances    leur  succédèrent  encore. 
Le  terme  désiré  avec  tant  d'ardeur  arriva  ;  les  dou- 
leurs du  travail  survinrent  ;  une  sage-ferarae  instruite 
se  rendit  près  de  la  malade,  qui  était  au  comble  de 
la  joie  :  trois  jours  se  passent  au  milieu  de  souffrances 
assez  vives  ,  sans  que  l'accouchement  paraisse  avan- 
cer; on  me  fait  prévenir:  je  touche  ,  et  je  trouve  le  col 
ainsi  que  la  totalité  de  l'utérus  dans  l'état  nalurel.  Je 
prononçai  qu'il  n'y  avait  point  de  grossesse  ;  on  se  mit 
en  colère  ;    je  fus  congédié  ,  et  quatre  jours  après 
j'appris  que  le  ventre  était  tombé  ,  qu'il  n'était  rien 
sorti  des  parties  sexuelles,  et  que  la  santé  de  cette 
dame  était  rétablie. 

3'j8.  Ici,  comme  dans  tous  les  cas  du  même  genre, 
l'exploration  de  l'organe  gestateur  aurait  suffi  pour 
détruire  l'illusion  dès  le  cinquième  mois;  mais  la  ma- 
lade chérissait  tellement  son  erreur  qu'elle  ne  voulut 
point  se  laisser  toucher,  et  d'autant  moins  qu'elle  ne 
conservait  pas  l'ombre  du  doute  sur  son  état. 

Je  ne  traite  point  ici  de  la  grossesse  molaire  ni  de 
la  grossesse  hydatiquc  ,  parce  que  la  mole  et  les  hy- 
datides  de  l'utérus  n'étant  que  dos  produits  de  con- 
ception dénaturée ,  font  naîlre  les  mêmes  phéno- 
mènes que  la  grossesse  proprement  dite  ,  et  déter- 
minent toujours  Tavortement. 
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Article  III. 

DE  LA  GROSSESSE  EU  ÉGARD  AU  SEXE  DU  FOETUS. 

§.  1*'.   Est-il  possible  de  reconnaître  le  sexe  du  fœtus  pendant  la 
grossesse  ? 

579.  Quand  on  réfléchit  aux  raisons  puissantes  et 
variées  qui  doivent  entraîner  l'homme  à  chercher 
dans  l'avenir  ce  qui  peut  servir  ou  gêner  ses  intérêts 
et  ses  passions  ,  le  désir  de  connaître  le  sexe  d'un 
enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  maternel  n'a  rien 
que  de  très-légitime.  La  femme  qui  devient  enceinte 
manque  rarement  d'attacher  l'idée  d'un  plus  grand 
bonheur  à  l'un  des  sexes  qu'à  l'autre.  Dans  les  con- 
ditions les  plus  communes  de  la  vie  sociale,  le  niarj 
lui-même  est  souvent  tourmenté  des  mêmes  inquié- 
ludes.  Qu'on  joigne  à  ce  sentiment  si  général  les 
craintes  d'une  famille  entière,  menacée  de  s'éteindre 
par  défaut  d'enfîins  mâles  ;  les  alarmes  de  tout  un 
peuple  ,  les  projets  divers  qui  se  croisent  chez  toute;^ 
les  nations  unies  parles  liens  de  la  civilisation,  quand 
la  dynastie  régnante  d'un  grand  empire  n'a  plus  d'es- 
poir que  dans  l'être  qui  n'est  pas  encore  né,  et  l'on 
comprendra  les  efforts  qu'on  a  faits  de  tout  temps 
pour  satisfaire  la  curiosité  publique  à  ce  sujet. 

580.  On  a  consulté  tour-à-tour  les  astres,  les  dieux, 
les  devins  et  les  sorciers  :  à  Rome ,  Livie  eut  la  pa- 
tience ,  en  se  faisant  aider  par  ses  femmes,  de  com- 
pléter «l'incubation  d'un  œuf  de  poule  avec  la  chaleur 
de  ses  mains,  persuadée  que  s'il  sortait  un  mâle  de 
cet  œuf,  l'enfaul  qu'elle  portait  ello-uicmq  serait  un 
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ï^arçon ,  t-l.  que  le  règne  d'Auguste  pourrait  être  ninsi 
continué.  Les  Egyptiens,  les  Indiens,  comptaient 
sur  l'état  du  ciel  ou  sur  la  nature  des  constellations 
au  moment  de  la  fécondation  ;  les  Grecs  et  tous  les 
peuples  de  l'ancien  monde  ont  invoqué  les  phases  de 
la  lune,  etc.  Mais  il  n'est  malheureusement  aucun  de 
ces  aruspices  qui  n'ait  trompé  l'ignorante  crédulité 
des  pauvres  humains. 

38 1.  Fondés  sur  le  principe  conleslable  que  l'cm- 
br\'on  mâle  se  développe  plus  tôt  que  l'embryon  fe- 
melle, Aristote  prétend  ,  ainsi  qu'Hippocrate  et  beau- 
coup d'autres  auteurs  anciens,  que  la  femme  sent 
remuer  plus  tôt  quand  elle  porte  un  garçon  ,  et  plus 
tard  quand  c'est  une  fille.  Partant  de  la  même  idée, 
on  a  transporté  à  la  mère  la  force  relative  du  fœtus  ; 
on  a  dit  qu'elle  se  sentait  plus  de  vigueur,  d'activité  , 
de  gaité ,  de  contentement ,  que  ses  yeux  élaient  plus 
vifs,  sa  figure  plus  colorée,  son  pouls  plus  grand, 
plus  fréquent,  ses  digestions  plus  faciles;  que  toutes 
ses  fonctions,  en  un  mot,  s'exécutaient  plus  libre- 
ment quand  elle  devait  accouclier  d'un  enfant  maie , 
que  quand  elle  était  enceinte  d'une  fille;  qu'une  raie 
brune  ou  noire  sur  la  ligne  médiane  du  ventre,  une 
force  plus  grande,  une  coloralion  plus  vive,  les  ma- 
melons plus  relevés ,  le  sein  plus  dur,  plus  tendu  ,  les 
batlemcns  des  carotides  plus  forts,  les  veines  j)lus  gros- 
ses à  droite  qu'à  gauche,  annonçaient  la  présence  d'un 
garçon  ;  qu'en  se  levant  ou  en  marchant  la  fenimc 
avance  ou  le  genou  ou  le  pied  droit  le  premier;  que 
la  matrice  est  inclinée  à  droite  ,  que  les  urine^  sont 
habituellement  chargées  ,  qu'elles  déposent  un  sédi- 
ment briqueté,  si  c'est  un  enfaul  mule,  et  qu'on  ob- 
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serve  des  phénomènes  contraires  quand  le  fœtus  est 
du  sexe  féminin. 

582.  Je  ne  pense  pas  devoir  combattre  sérieuse- 
ment les  raisons  sur  lesquelles  les  physiologistes  et  les 
médecins  ont  appuyé  ces  assertions;  je  n'aurais  pas 
même  cru  devoir  en  faire  mention  si  elles  n'avaient 
fait  naître  une  foule  de  préjugés  répandus  dans  le  vul- 
gaire ,  préjugés  qu'exploitent  les  charlatans  et  que 
l'accoucheur  le  plus  habile  est  souvent  obligé  de  mé- 
nager quand  il  ne  peut  les  détruire.  Je  me  conten- 
terai de  faire  remarquer  qu'on  a  rencontré  et  qu'on 
rencontre  tous  les  jours,  aussi  bien  et  pas  plus  pour 
un  sexe  que  pour  l'autre  ,  les  divers  phénomènes  que 
je  viens  d'énumérer;  que  ce  qui  passe  pour  indiquer 
un  garçon  ,  Osiandcr  soutient,  en  s'appuyant  sur  des 
chiffres ,  l'avoir  plus  souvent  observé  chez  les  femmes 
qui  ne  mettaient  au  monde  que  des  filles,  et  qu'aucun 
de  ces  nombreux  signes ,  établis  à  priori ,  d'après  des 
notions  fausses,  n'a  jamais  été  confirmé  par  l'obser- 
vation exactement  suivie  des  faits.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  à  cet  égard ,  c'est  que  certaines  femmes  éprou- 
vent ,  quand  elles  portent  un  garçon  ,  des  symptômes 
tellement  distincts  de  ceux  qu'elles  ressentent  quand 
elles  sont  enceintes  d'une  fille,  qu'il  leur  est  difficile 
de  s'y  tromper;  mais  alors  ce  sont  tantôt  les  signes 
attribués  à  la  grossesse  du  sexe  mâle  ,  qui  annoncentla 
présence  d'une  fille,  et  réciproquement;  le  plus  souvent 
c'est  un  mélange  de  phénomènes  propres  aux  deux 
sexes  opposés ,  qui  revient  toujours  avec  les  mêmes 
<  aractères,  pour  le  même  sexe  ;  en  sorte  que  ces  par- 
licularités  purement  individuelles  ,  applicables  seule- 
ment à  quelques  sujets,  et  d'ailleurs  assez  rares,  ne 
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peuvent  ôJre  de  quelque  uliiilé  qu'aux  seules  femmes 
qui  en  sont  l'objet. 

583.  Les  coramères  disent  que  si  la  première  con- 
ception a  lieu  dans  le  croissant  de  la  lune ,  il  en  ré- 
sulte un  garçon ,  et  que  si  c'est  dans  le  déclin  de  cet 
astre,  au  contraire  ,  la  femme  accouchera  d'une  fille  ; 
quelques  autres,  non  moins  habiles,  admettent  que 
i'enfant  sera  du  même  sexe  que  celui  du  dernier  accou- 
chement, si  la  lune  n'a  pas  changé  dans  les  trois  jours 
qui  ont  immédiatement  suivi  celui-ci  ;  enfin,  quelques 
accoucheurs,  s'en  rapportant  franchement  au  hasard  , 
s'cnquièrent  il'abord  de  ce  que  veut  la  famille  ou  la 
femme  ,  et  promettent  tout  bonnement  ce  que  l'on 
désire  d'obtenir.  11  est  plus  prudent,  je  crois,  de 
faire  tout  le  contraire  :  si  l'on  demande  une  fille,  pro- 
mettez un  garçon  ,  et  vice  versa.  La  raison  est  que  si 
vous  vous  trompez,  la  femme,  heureuse  d'avoir  le 
sexe  après  lequel  elle  soupirait,  pardonne  aisément 
votre  méprise  et  se  contente  de  rire  aux  dépens  de 
votre  prétendu  savoir.  Si  vous  rencontre:^  juste  ,  au 
contraire,  malgré  leur  chagrin,  les  parens  sont  for- 
cés de  vanter  vos  connaissances. 

584.  Voici,  au  surplus,  un  moyen  immanquable: 
puisque  nos  ancêtres  faisaient  tant  de  miracles  avec 
la  lune  ,  nous  pouvons  bien  aussi  tenter  un  peu  la 
puissance  de  cette  merveilleuse  planète.  Si  donc  on 
t?st  contraint  de  pronosliquer  le  sexe  du  fœtus  avant 
sa  naissance,  on  peut  se  contenter  d'affirmer  qu'il  sera 
semblable  à  celui  de  l'enfant  dernier  né  ,  si  la  lune  n'a 
pas  changé  pendant  les  neuf  premiers  jours  de  la 
couche,  et  que  ce  sera  le  contraire  dans  le  cas  op- 
posé :  en  eflVt,  si  l'événement  confirme  Ja  sentence 
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il  n'en  faut  pas  davantage;  si  le  sexe  qu'on  n'atten- 
dait pas  arrive  au  contraire,  il  suffit  de  retourner  en 
arrière  ,  pour  voir  que  la  supputation  avait  été  mal 
faite  ;  que  si  la  lune  n'a  pas  changé  de  nature ,  elle  a 
du  moins  changé  de  phase,  ce  qui  revient  au  môme; 
chacun  sent  que  de  cette  manière  l'erreur  est  impos- 
sible,  puisque  les  phases  lunaires  se  renouvellent  tous 
les  sept  jours.  Il  y  a  bien  sans  doute  un  peu  d'esco- 
barderie  dans  une  pareille  conduite;  mais,  pourvu 
qu'on  ne  lui  accorde  pas  plus  de  valeur  qu'elle  n'en 
mérite  réellement ,  en  agissant  ainsi  on  satisfait  tout  le 
monde  et  l'on  ne  fait  de  mal  à  personne. 

§.  II.  Esl-il  possible  de  créer  tel  on  tel  sexe  à  volonté? 

585.  Le  désir  de  connaître  d'avance  le  sexe  du 
fœtus  a  bientôt  fait  naître  une  des  questions  les  plus 
piquantes  de  la  physiologie*  On  s'est  demandé  si 
l'homme  pouvait,  à  l'aide  d'influences  connues,  dé- 
terminer la  production  d'un  sexe  plutôt  que  celle  de 
l'autre  ;  et  ce  point  de  la  science  ,  déjà  discuté  du 
temps  d'Hippocrate,  fixe  encore  actuellement  l'alten- 
lion  de  plusieurs  naturalistes. 

386.  En  s'appuyant,  on  ne  sait  trop  sur  quel 
motif,  si  ce  n'est  sur  cette  grande  idée  que  le  côté 
de  la  force  appartient  à  l'être  le  plus  fort  ,  le;  père  • 
de  la  médecine  avance  que  dans  les  animaux  et 
dans  l'espèce  humaine  l'ovaire  et  le  testicule  droit» 
fournissent  les  germes  mâles,  tandis  que  les  germes ^. 
femelles  viennent  des  glandes  séminales  gauches  ;  sans 
jaiiiais  avoir  été  adoptée  généralement  >  sans  avou- 
jamais  été  fortifiée  par  une  seule  expérience  directe  , 
cette  opinion  des  Anciens  a  traversé  les  siècles,  ce- 
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pendant ,  et  compte  encore  de  nos  jours  quelques 
partisans  ,  môme  parmi  les  médecins  instruits.  Tou- 
tefois, en  admettant  le  fait,  une  difficulté  très-grande 
resterait  à  surmonter  pour  en  faire  l'application.  Com- 
ment attirer  dans  la  matrice  la  matière  séminale  des 
glandes  droites  plutôt  que  des  glandes  gauches,  et  ré- 
ciproquement? Chez  les  quadrupèdes,  il  serait  pos- 
sible à  la  rigueur  d'enlever  aux  uns  la  glande  proli- 
fique droite,  aux  autres  la  glande  prolifique  gauche  ; 
mais  quel  homme  consentirait  à  se  procurer  la  fa- 
culté de  procréer  un  garçon  plutôt  qu'une  fille,  aux 
dépens  d'une  pareille  mutilation  ?  Un  autre  expédient 
«tait  évidemment  nécessaire;  et  Millot  a  sérieusement 
conseillé  aux  conjoints  de  se  tenir  sur  le  côté  où  se 
trouve  le  germe  du  sexe  qu'on  veut  obtenir,  pendant 
la  copulation  fécondante.  On  pourrait ,  jusqu'à  un 
certain  point,  pardonner  aux  Anciens,  qui  croyaient 
que  l'utérus  de  la  femme  était  bicorne  comme  celui 
des  brutes ,  de  s'être  rangés  à  cet  avis  ,  d'avoir  cru 
que  la  semence  de  l'ovaire  droit  s'arrêterait  peut-être 
dans  la  corne  droite,  si  les  deux  individus  prenaient 
la  précaution,  de  se  placer  sur  le  côté  correspondant 
lors  du  coït  ;  mais  au  dix-neuvième  siècle  des  conjec- 
tures semblables  ne  sont  que  ridicules  et  ne  méritent 
pas  la  peine  d'être  réfutées. 

58".  Au  surplus,  il  est  actuellement  démontré  que 
la  base  de  cette  hypothèse  est  entièrement  fausse  ; 
Legallois  a  fait  couvrir  des  femelles  de  lapin  aux- 
quelles il  avait  enlevé  l'un  des  ovaires,  ce  qui  ne  les 
a  pas  empêchées  d'engendrer  des  fœtus  de  sexes  diflo- 
rens;  pour  l'espèce  humaine,  sans  invoquer  les  ob- 
servations d'hommes  qui ,  après  avoir  perdu  l'une  des 
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glandes  génitales  ,  n'en  ont  pas  moins  produit  des 
garçons  et  des  filles  ,  je  relaterai  deux  faits  décisifs  à 
ce  sujet.  Une  femme  mourut,  il  y  a  quelques  années, 
à  la  Maternité  de  Paris  ;  elle  était  mère  de  dix  à  douze 
enfans  des  deux  sexes  ,  et  cependant  ses  organes 
sexuels  étaient  disposés  de  telle  sorte  qu'il  n'y  avait 
qu'un  ovaire  et  une  trompe,  attachés  à  l'angle  d'ua 
utérus  ,  réduit  lui-même  à  l'une  de  ses  moitiés.  Dans 
l'observation  recueillie  par  MM.  Jouvet  et  Garnier, 
et  communiquée  à  l'Académie  par  M.  Ollivier  (d'An- 
gers) ,  on  voit  que  la  femme  était  accouchée  cinq 
fois;  qu'elle  avait  eu  quatre  garçons  et  une  fille;  que 
les  quatre  premières  grossesses  semblaient  s'être  ef- 
fectuées dans  le  sinus  utérin  gauche ,  et  la  cinquième 
et  dernière  seulement  dans  celui  du  côté  droit.  Enfin , 
tous  les  naturalistes  savent  que  chez  les  animaux  où 
l'utérus  est  complètement  bilobé  ,  la  même  corne  est 
souvent  remplie  en  même  temps  par  des  fœtus  mâles 
et  par  des  fœtus  femelles. 

388.  En  faisant  justice  de  ces  suppositions  ,  les  phy- 
siologistes n'ont  cependant  pas  renoncé  à  l'espoir  de 
connaître  un  jour  les  conditions  qui  font  qu'un  sexe 
se  forme  plutôt  qu'un  autre.  Déjà  M.  Bory-de-Saint- 
Yincent  a  émis  l'opinion  hardie  que  certaines  parti- 
cules organiques  étaient  susceptibles  de  passer  pres- 
que avec  la  même  facilité  à  l'état  de  végétal  ou  d'a- 
nimal. M.  Edwards  a  cru  remarquer  que  les  molé- 
cules de  plusieurs  conferves  et  autres  êtres  de  nature 
douteuse  pouvaient  être  transformées  à  volonté 
on  individus  de  l'un  ou  l'autre  règne  organique, 
Enlin,  on  a  fait  connaître  en  iSaS,  à  la  Société 
Philomalique ,  des  recherches  qui  tendraient  à  faire 
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croire  qu'en  modifiant  d'une  certaine  manière  les  in- 
fluences sous  lesquelles  s'opèrent  la  fécondation  et  la 
reproduction  entière  des  insectes,  on  parvient  à  faire 
naître  taintôt  des  mâles  et  tantôt  des  femelles. 

089.  Les  anciens  agronomes  étaient  convaincus  , 
et  les  gens  de  la  campagne  pensent  encore ,  que  si  le 
vent  du  nord  souffle  ,  si  la  saison  est  plutôt  sèche  et 
froide  que  chaude  et  humide ,  lorsque  les  chèvres  , 
les  brebis  et  lys  vaches  sont  conduites  aux  maies,  le 
part  fournira  moins  de  femelles  que  si  la  conception 
a  lieu  sous  l'influence  d'un  état  opposé  de  l'atmo- 
sphère, lis  sont  persuadé-s  eil  outre,  que,  pour  avoir 
une  plus  forte  proportion  de  mâles ,  rien  n'est  plua 
avantageux  que  de  faire  couvrir  les  femelles  par  le 
sujet  le  plus  vigoureux  de  l'espèce.  Aussi  ont-ils  soin 
de  choisir  le  bouc ,  le  bélier,  le  taureau  ou  l'étalon  lo 
plus  actif,  le  plus  fort ,  le  plus  jeune  et  le  plus  ro- 
buste qu'ils  peuvent  rencontrer. 

590.  Ces  traditions  viennent ,  en  outre  ,  d'être 
soumises  au  creuset  de  l'expérience,  et  pleinement 
confirmées  par  les  recherches  intéressantes  de  M.  Gi- 
roudeBussaringue.  Les  observations  de  ce  cultivaleur 
philanthrope  ont  été  faites  en  grand  sur  les  chevaux  , 
les  vaches,  les  moutons,  les  oiseaux,  etc.,  pendant 
plusieurs  années  consécutives,  et,  à  ce  qu'il  paroît, 
avec  le  plus  grand  soin.  Or,  elles  tendent  à  prouver 
que  plus  le  mâle  est  vigoureux  lors  de  la  fécondation, 
plus  on  a  de  chances  d'obtenir  des  mâles.  Par  exemple, 
dans  un  troupeau  de  brebis,  les  premières  couvertes 
donnent  moins  de  mâles  que  celles  qui  viennent  im- 
juédiatement  après,  et  ûclles-ci  bien  plus  que  celles 
de  la  dernière  moitié,  parce  que  le  bélier  ne  semble 
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jouir  de  toute  son  énergie  prolifique  qu'après  un 
certain  nombre  de  copulations,  et  qu'ensuite  il 
s'épuise  et  perd  peu-à-peu  ses  forces. 

591.  On  peut  encore  appeler  d'autres  raisons  au 
secours  de  ces  premières  données  :  les  pigeons,  les 
tourterelles  ,  les  perdrix,  et  tant  d'autres  oiseaux  qui 
s'unissent  deux  à  deux  pour  chaque  saison  des 
amours,  produisent  à-peu-près  le  même  nombre  de 
mâles  et  de  femelles.  Les  gallinacées ,  les  poules  de 
nos  basses-cours,  au  contraire  ,  les  oies  ,  les  canards  , 
les  dindons,  etc.  ,  où  le  même  mâle  suffit  à  plusieurs 
femelles  ,  fournissent  beaucoup  plus  de  poulettes , 
de  dindes,  de  cannes  et  d'oies  proprement  dites,  que 
de  coqs,  de  dindons,  de  canards  et  de  jars  ;  tandis 
que  les  chiennes,  les  chates ,  les  louves,  qui  se  laissent 
ordinairement  approcher  par  plusieurs  chiens,  etc.  , 
engendrent  plus  de  mâles  que  de  femelles.  Enfin  dans 
l'espèce  humaine  ,  on  croit  avoir  aussi  remarqué  que 
là  où  la  polygamie  est  permise ,  comme  en  Perse  et 
Bn  Turquie,  il  naît  plus  de  filles  que  de  garçons,  et 
qu'en  Europe,  où  cet  usage  n'est  pas  toléré,  on  voit 
en  général  le  contraire,  ou  du  moins  que  la  propor- 
tion des  deux  sexes  est  à-peu-près  égale. 

En  conséquence  ,  il  devient  probable  que  la  nature 
des  sexes  est  déterminée  par  celui  des  deux  époux 
dont  la  puissance  prolifique,  soit  absolue,  soit  rela- 
tive, est  la  plus  forte  à  l'instant  de  la  conception.  De 
nombreuses  recherches  sont  encore  nécessaires  ,  il  est 
vrai,  pour  transformer  cette  proposition  en  vérité 
mathématique  ;  mais  ,  si  jamais  elle  venait  à  être  con- 
firmée par  des  observations  authentiques  et  bien 
faites  ,   il  est  évident  que  l'art  de  procréer  les  sexes 
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k  volonté  ne  serait  plus  une  chimère,  et  qu'on  ne 
devrait  pas  perdre  l'espérance  de  pouvoir  prédire 
aux  femmes  enceintes  qu'elles  accoucheront  plutôt 
d'un  garçon  que  d'une  fille.  Mais  il  est  douteux  qu'en 
adoptant  la  marche  et  le  langage  de  M.  Mayer,  on 
arrive  jamais  à  quelque  chose  de  satisfaisant  sur  ce 
point  intéressant  de  physiologie. 

§.  III.   De  riufluence  des  saisons  et  de  la  fortune  publique  sur  la 

pi'oduction  des  sexes  et  la  proportion  des  conceptions. 

• 

392.  Une  question  importante  ,  qui  découle  naturel- 
lement de  la  précédente,  serait  de  savoir  si,  dans  les 
pays  pauvres  ou  les  années  de  disette ,  et  dans  les 
provinces  où  les  habitans  sont  naturellement  faibles  , 
oisifs  et  malheureux,  le  sexe  féminin  l'emporte  sur 
le  sexe  masculin:  pour  la  résoudre,  il  faudrait  com- 
pulser les  registres  de  l'état  civil  des  peuples  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus  opposées  ;   ce 
travail ,  que  divers  modernes  sont  sur  le  point  d'en- 
treprendre ,  M    Bailly  l'a  déjà  exécuté  pour  la  ville 
de  Celles,  et  il  er^résulte  que  la  proportion  des  filles 
se  trouve  sensiblement   plus   forte   dans  ce   canton 
stérile  et  pauvre  que  celle  des  garçons.   Cependant 
M.  Yillermé,  qui  s'occupe  avec  une  ardeur  si  louable 
de  ce  genre  de  statistique ,  et  qui  a  fait  des  observa- 
tions beaucoup  plus  en  grand,  n'est  point  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  ;  il  a  vu  que  dans  la  Sologne  et 
autres  départemens  malheureux  il  naît  proportion- 
nellement   autant   de   garçons   que   dans   les  villes 
les  plus  opulentes  et  les  plus  agréablement  situées  ; 
que  les  paysans  et  les  montagnards  si  misérables  de 
l'Ecosse,  réduits  à  se  nourrir  de  pommes  de  terre  ou 
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de  haricots,  procréent  autant  d'enfans  mâles  que  Io.< 
riches  habitans  des  environs  de  Londres. 

Après  tout  j  s'il  est  exact  de  dire  que  la  fortune  ou  la 
misère  n'ait  pas  d'influence  marquée  sur  la  proportion 
des  sexes,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  être  tant  surpris, 
puisqu'alors  l'homme  et  la  femme  sont  placés  dans 
les  mêmes  conditions.  Cela  prouve  seulement  que 
la  force  absolu<3  n'est  pas  ici  la  condition  essentielle, 
sans  diminuer  en  rien  l'importance  de  la  force  relative 
des  conjoints. 

593.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  remarqué  que  les 
naissances  sont  plus  nombreuses  dans  certains  temps, 
dans  certains  pays,  et  plus  rares  dans  d'autres  ;  mais 
on  n'avait  point  encore  essayé  de  donner  l'explication 
de  ces  anomalies  apparentes,  ni  de  prouver  qu'elles 
eussent  quelque  chose  de  fixe  dans  leurs  répétitions. 
M.  Villermé  s'est  chargé  de  ce  double  soin  :  dans  un 
Mémoire  lu  à  l'Académie  des  Sciences,  il  annonce 
que,  sur  un  total  de  7, 65 1,4^7  naissances  ramenées 
à  12,000,  1,095  ont  eu  lieu  en  janvier,  1,1 36  en 
février,  1,117  en  mars,  1,067  ^^  avril,  1,000  en 
novembre^  981  en  décembre,  981  en  septembre, 
964  en  octobre,  965  en  mai,  927  en  août,  896  en 
juin,  et  884  en  juillet,  et  que,  par  conséquent,  la 
fréquence  proportionnelle  des  conceptions  est  loin 
d'être  la  même  pour  tous  les  mois  de  l'année. 

594.  M.  Villermé  ,  se  fondant  toujours  sur  des 
chiffres,  passe  successivement  en  revue,  de  la  mémo 
manière ,  l'influence  qu'exercent  les  fêtes  et  les  ré- 
jouissances publiques,  les  premiers  temps  du  mariage, 
les  jeûnes  et  les  privations,  la  température,  le  degré 
de  latitude,  le  régime  végétal  ou  animal,  la  prospé- 
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cité,  la  civilisation,  la  liberté,  la  misère  et  les  cala- 
mités des  peuples  sirr  le  nombre  des  fécondations,  et 
démontre  qu'il  naît  beaucoup  plus  d'ecfans  sous  un 
beau  ciel,  dans  les  contrées  où  les  arts,  l'industrie, 
le  commerce  et  les  sciences  fleurissent ,  où  l'atmo- 
sphère est  saine  et  la  terre  fertile ,  que  dans  les  con- 
ditions opposées;  que  la  famine  et  les  années  de  di- 
sette surtout  amènent  des  changeraens  extraordinaires 
dans  les  mouvemens  de  la  population ,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  faculté  de  créer  à  volonté  de 
beaux  ejifans,  des  enfans  d'esprit  et  sans  passions,  je 
ne  puis  que  renvoyer  à  la  Callipédie  de  Cl.  Quillet , 
à  la  Mégalantliropogénésie  de  M.  Robert,  ou  bien  au 
Traité  de  la  pkilopédie. 
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CHAPITRE  IV. 

De    rOEuf  humain. 

595.  L'œuf  huiilain' est  constitué,  ainsi  que  celui 
des  autres  mammifères,  par  le  fœtus  et  ses  annexes. 

Article  Premiier. 

DES  AINMÎXES  DU  FOETUS. 

.lïiïi' }    •■       ,  •        ,  1»  t.  au ^liî 

396.  Les  dépendances  de  l'enfant  se  composent  des 

menibraneSj  du  placenta  et  du  cordon,  des  vésicules 

ombilicale  et  allantoïde  et  du  liquide  amniotique. 

Section  Pre-mière. 

Des  Membranes. 

La  coque  de  l'œuf  est  formée  par  trois  couches 
concentriques  ,  la  caduque  ,  le  chorion  et  l'amnios. 

§.  I.  De  la  Membrane  caduque  ou  de  conucxion. 

59'^.  La  membrane  caduque,  membrana  decidua^ 
cellulosa  ,  sinuosa^  spongiosa,  membrane  commune, 
préexistante ,  membrane  de  connexion  ou  conjonc- 
tive,  epichorion,  etc. ,  est  tellement  évidente  à  toutes 
les  époques  de  la  gestation,  qu'elle  a  dû  être  obser- 
vée par  tous  les  anatomistes  qui  ont  étudié  avec 
quelque  soin  les  secoudines  humaines.  Aussi  Arétée 
en  parlc-t-il  déjà  d'une  manière  assez  claire  sous  le 
nom  de  couche  poreuse  ;  Fabrice ,  sous  celui  de  sub- 
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stance  membraneuse  du  placenta  ;  G.  Fallope  ,  sous  le 
tilre  de  substance  charnue ^  etc.  ;  Spigel ,  sous  celui  de 
portion  épaisse  et  charnue  du  chorion  ;  Ruysch  ,  sous 
le  nom  de   chorion  velouté  ;  Rouhault,  Littre,  Ho- 
boken ,  sous  celui  de    chorion;  Haller,    sous  celui 
de    chorion   externe,   de   chorion  fongueux;    enfin, 
Needham  ,  Diémcrbrocck,  Northwyck  ,  comme  Ho- 
boken  ,  Rouhault  et  Littre  ,  l'ont  décrite  sous  le  nom 
de  chorion,  tandis  qu'ils  donnent  le  litre  d'allantoide 
au  véritable  chorion  ;  mais  ces  descriptions  obscures 
n'étaient  guère  propres  qu'à  gêner   les  recherches 
des  observateurs,  et  ne  peuvent,  en  aucune  manière, 
être  comparées  à  celle  qu'en  a  donnée  W.  Hunier. 

598.  Formation.  L'imprégnation  détermine  dans 
l'utérus  une  excitation  spécifique,  promptement  suivie 
d'une  exhalation  de  matière  coagulable,  qui  se  con- 
crète et  se  transforme  bientôt  en  une  espèce  d'am- 
poule, remplie  d'un  liquide  transparent  et  légèrement 
rosé.  En  contact  avec  toute  l'étendue  des  parois  de  la 
cavité  utérine  ,  cette  sorte  de  vessie  ou  de  membrane 
se  prolonge  quelquefois  dans  l'origine  des  trompes, 
et  toujours  dans  la  partie  supérieure  du  col ,  sous 
la  forme  de  cordons  pleins  et  concrets;  jamais  elle 
n'est  percée  naturellement. 

599.  L'ovule  ,  après  avoir  parcouru  la  trompe,  dé- 
prime nécessairement  la  membrane  caduque  pour  se 
glisser  entre  elle  et  l'utérus,  à  la  surface  interne  du- 
quel il  finit  par  se  coller;  dès  ce  moment ,  la  mem- 
brane préexistante  se  trouve  formée  de  deux  por- 
tions :  l'une,  très-grande,  tapissant  tout  l'intérieur 
de  la  matrice ,  à  l'exception  du  point  qui  est  en  con- 
tact avec  le  germe ,  porte  le  nom  de  caduque  utérine 
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oa  externe  ;  l'autre  ,  très-petite,  déprimée  par  la  moi-. 
lié  inférieure  de  la  vésicule  fécondée  qu'elle  enve- 
loppe ,  constitue  la  caduque  réfléclùe ,  interne  ,  ou 
Vépichorion.  L'étendue  de  la  première  augmente  en 
même  proportion  que  celle  de  l'utérus,  et  l'agran- 
dissement de  la  seconde  suit,  de  toute  nécessité, 
l'accroissement  du  germe.  Aussi  1^  cavité  qui  les  sé- 
pare ,  et  qui  n'est  autre  que  la  cavité  déformée  de 
l'ampouleprimitive,  est-elle  d'autant  plus  considérable 
qu'on  s'éloigne  moins,  des  premiers  temps  de  la  ges- 
tation. 

4<>o.  La  caduque  utérine  conserve  une  assez  grande 
épaisseur j  surtout  aux  environs  (^lu  placenta ,  jusqu'à 
la  fin  de  la  grossesse  ;  l'épichorion  ,  au  contraire  , 
s'amincit  insensiblement,  et  de  telle  sorte,  qu'à  l'é- 
poque de  l'accouchement  il  est  quelquefois  d'une  té- 
nuité extrême. 

L'une,  en  s'enfonçant  dans  l'aulre,  finit  par  la  tou- 
cher, un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois,  par  exemple;  ensuite 
ces  deux  feuillets  restent  dans  un  état  de  contiguïté 
plus  ou  moins  parfaile  jusqu'à  l'expulsion  du  délivre, 
sans  jamais  se  confondre  ,  néanmoins  ,  quoi  qu'eu 
aient  dit  Hunter  et  tous  ceux  qui,  depuis  lui,  ont 
traité  le  même  sujet.  On  voit  donc  que  cette  mem- 
brane se  comporte  relativement  à  l'ovule  ,  comme 
la  plèvre  relalivemejit  au  poumon  ,  comme  la  mem- 
brane séreuse  du  péricarde  relativement  au  cœur. 

i\oi.  La  face  emlerne  de  la  caduque  est  inégale  et 
poreuse,  en  contact  avec  l'intérieur  de  l'utérlis,  et 
recouvre  le  chorion  jusqu'à  la  circonférence  du  pla- 
centa, maia  ne  se  prolonge  point  sur  la  face  spon- 
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gieuse  de  ce  corps  :  dans  le  premier  sens  ,  ses  adhé- 
rences sont  faibles,  n'ont  lieu  que  par  l'intermède  de 
filaraens  muqueux  très-faciles  à  rompre  et  qui  ne  sont 
certainement  ni  des  vaisseaux,  ni  des  nerfs;  dans  le 
feecond  l'union  est  beaucoup  plus  intime,  et  d'autant 
plus  que  le  développement  de  l'œuf  est  plus  avancé. 
Pendant  les  deux  premiers  mois,  en  effet,  il  est  assez 
facile  encore  d'extraire  l'ovule  de  la  portion  de  sac 
que  lui  forme  l'épichorion  ;  tandis  que ,  dans  la  suite  , 
les  nombreux  Glamens  qui  couvrent  habituellement 
le  germe,  contractent  des  adhérences  teHçraent  so- 
lides avec  la  caduque  réfléchie  ,  qu'il  devient  de  plus 
en  plus  difficile  d'opérer  cette  séparation  sans  dé- 
chirure. 

4o2.  La  surface  interne  j,  étant  baignée  par  un  li- 
quide ,  quoique  raboteuse ,  est  lisse  cependant  et 
comme  tapissée  d'une  pellicule  extrêmement  fine. 
Lorsque  le  liquide  a  disparu  et  que  la  couche  réflé- 
chie est  en  contact  avec  le  feuillet  utérin,  cette  face 
revêt  bientôt  les  caractères  de  la  précédente.  Le  li- 
quide qui  remplit  la  cavité  de  la  caduque,  en  tenant 
ses  deux  lames  écartées ,  est  parfois  tout-à-fait  lim- 
pide ,  mais  le  plus  ordinairement  il  est  rougeâlre , 
filant,  semblable  à  du  \erre  fondu  ou  mieux  à  du 
blanc  d'œuf,  et  paraît  ^tre  composé  d'une  forte  pro- 
portion d'^au,  d'albumine  et  de  gélatine. 

4o5.  Circonférence.  A  l'endroit  où  la  caduque  se 
replie  pour  envelopper  l'œuf,  elle  forme  un  cercle 
qui  offre  d'abord  l'aspect  d'un  simple  repli  plus  ou 
moins  régulièrement  arrondi,  mais  qui  se  transforme 
ensuite  peu  à  peu  en  un  bord  mince  et  tranchant, 
t.'t   Unit   par    se    conliuucr    d'une    manière   plus   ou 
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moins  évidente  avec   le  pourtour  de  la  masse  pla- 
centaire. 

Ce  point  de  l'histoire  de  la  membrane  de  con- 
nexion est  un  de  ceux  sur  lesquels  j'ai  le  plus  insisté 
en  1824,  et  c'est  un  de  ceux  cependant  sur  lesquels 
il  semble  être  resté  le  plus  de  doutes  dans  l'esprit 
des  observateurs. 

404.  Hunter  ,  Baillie  ,  Wrisberg ,  Krummacher, 
Blun^enbach,  Stein  ,  MM.  Lobstein  et  Meckel ,  Bé- 
clard ,  etc. ,  ont  bien  admis  les  deux  lames  de  la  mem- 
brane caduque ,  mais  en  persistant  à  croire  que  le 
placenta  ne  se  fixe  à  l'utérus  qu'après  les  avoir  tra- 
versées. 

405.  Chaussier  et  M.  Dugès  pensent ,  au  con- 
traire ,  que  l'utérus  est  d'abord  tout  simplement  rem- 
pli de  lymphe  ou  d'albumine  coagulable  ;  que  le  petit 
œuf,  en  arrivant  de  l'ovaire,  s'enfonce  au  milieu  de 
cette  substance  et  s'en  enveloppe  ;  que  les  villosités 
du  chorion  sont  obligées  de  se  confondre  avec  elle 
pour  former  le  placenta,  et  que  ,  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  matrice  ,  la  membrane  caduque  , 
d'abord  simple  ,  finit  par  se  bifolier.  Mais  je  possède 
maintenant  tant  de  faits  en  faveur  de  la  doctrine  éta- 
blie plus  haut ,  que  je  ne  puis  partager  en  rien  l'opi- 
nion de  ces  divers  auteurs. 

406.  Structure.  Ruysch,  Haller,  les  deux  Hunter, 
M.  Lobstein,  et  tous  ceux  qui  ont  traité  de  la  mem- 
brane caduque  avec  quelques  détails  ,  prétendent  y 
avoir  rencontré  des  vaisseaux,  même  en  grand  nombre, 
et  que  par  conséquent  elle  est  organisée.  Je  crois , 
au  contraire,  qu'elle  n'est  organisée  à  aucune  époque 
de  la  grossesse.  Il  esl  si  facile  de  se  convaincre  de  son 
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olat  inorganique,  en  l'examinant  sur  un  délivre  frais, 
que  j'ai  peine  à  comprendre  comment  cette  remarque 
a  pu  échapper  aux  observateurs  attentifs  dont  j'ai 
parlé  ,  et  à  tous  ceux  qui  les  ont  suivis. 

En  l'étudiant  avant  la  fin  du  deuxième  mois  de 
so^i,.ex,istence ,  on  voit  qu'elle  est  molle  ,  souple, 
spongieuse ,  qu'elle  jouit  d'une  grande  élasticité ,  se 
déchire  avec  une  extrême  facilité  et  ne  renferme 
aucun  vestige  d'élémens  organiques  ;  qu'elle  n'est  que 
contiguë  à  l'utérus,  et  ne  tient  au  chorion  que  par 
le  moyen  du  velouté  qui  recouvre  habituellement 
l'ovule. 

A  la  fin  de  la  grossesse  ,  elle  conserve  la  même 
mollesse ,  la  même  élasticité  :  elle  est  toujours  d'un 
gris  rougeâtre,  facile  à  réduire  en  lambeaux;  ses  ad- 
hérences à  l'utérus  n'ont  pas  changé ,  seulement  son 
feuillet  épichorion  s'est  considérablement  aminci  par 
suite  de  la  distension  mécanique  qu'il  a  subie;  sa 
composition  est  en  tout  semblable  à  ce  qu'elle  était 
d'abord  ;  en  un  mot,  depuis  l'instant  de  sa  formation, 
jusqu'à  sa  sortie  des  organes  sexuels,  la  caduque  ne 
m'a  jamais  paru  pouvoir  être  considéréiç  autrement 
que  comme  une  simple  couche  inorganique  ;  pourtant, 
je  puis  affirmer  l'avoir  examinée  avec  soin  sur  plus 
de  quatre  cents  produits  venus  à  terme  ou  par  avor- 
tei;nent. 

407.  Il  est  vrai  que  quelquefois  elle  est  tachetée 
de  points  rougoâtres,  étoiles,  ou  de  stries  sanguines 
qui  auront  pu  faire  croire,  dans  certaines  circons- 
tances, à  l'existence  de  vaisseaux  dans  son  épaisseur; 
on  y  voit  bien  aussi,  surtout  à  sa  face  interne  ,  une 
pellicule  exlrêmement  fine  qui  on  aura  plus  d'une  fois 
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imposé  pour  une  lauie  celluleuse  ;  enfin  ,  assez  fré- 
quemment encore,  elle  semble  ôlre  formée  de  libres 
placées  à  côté  les  unes  des  autres  ou  même  diverse- 
ment entrecroisées;,  mais  ces  taches,  ces,  stries  de 
sang ,  n'indiquent  pas  plus  ici  la.  présence  de  vaisseaux, 
que  quand  on  les  rencontre  à  la  surface  des  concré- 
tions membraniformes  que  refident  lesenfâos  atteints 
du  croup,  elc^ 

408.  Si  cette  membrane  élail  réellemenl;  organi- 
sée,  si  elle  était  le  ëiége  d'une  véritable  circulation, 
conçoit-on  qu'elle  ne  contractât  aucune  adhérence , 
qu'elle  ne  se  confondît  pas  d'une  manière  intime  avec 
les  surfaces  interne  de  la  matrice  et  externe  du  cho- 
rion  qu'elle  tapisse  pendant  neuf  mois?  Enfin,  pour 
trancher  la  question,  il  doit  suffire  de  rappeler  que 
les  caractères  de  cette  singulière  membrane  sont 
lout-à-fait  semblables ,  au  moment  de  la  parturitiou , 
a  ce  qu'ils  étaient  dans  le  principe  de  la  grossesse , 
époque  à  laquelle  personne  n'a  prétendu  y  reniarquer 
de  trame  orgauique. 

409.  Si  donc  la  membrane  caduque  n'est  point  une 
membrane  organisée  ;  si  elle  est  tout  simplement  une. 
couche  adventive  ^  comme  l'appelle  M.  de  Blainville , 
ou  le  produit  d'une  concrétion  opérée  dans  l'utérus, 
ie  nom  de  membrane  anhiste  (  1  ) ,  que  je  propose  de 
lui  imposer  ,  et  qui  équivaut  à  celui  de  membrane 
inorganique,  me  paraît  être  le  seul  qui  puisse  lui  être 
utilement  appliqué. 

4 10.  Usages.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  combattre 
l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  membrane  anhistt 

(i,  De  iFTo;,  Ida,  lissu,  et  de   Vu.  piivalif. 
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sert  à  nourrir  rcnibryou  pondant  les  premières  se- 
maines de  son  existence  ;  il  doit  suffire  de  faire  remar- 
quer que  le  cordon  ombilical  est  toujours  inséré  sur 
la  portion  de  l'ovule  qui  n'est  point  enveloppée  par 
cçlte  concrétion,  pour  démontrer  qu'elle  est  étran- 
gère à  la  nutrilion  des  premiers  linéamens  du  fœtus. 
Son  usage  est  de  maintenir  la  vésicule  fécondée  sur 
un  point  quelconque  de  la  cavité  utérine.  On  peut 
objecter  ,  je  lé  sais  ,  que  chez  les  animaux  l'œuf  se 
fixe  et  se  maintient   aussi  solidement   que   chez  la 
femme,   et  aussi  bien  lors  des  grossesses  extra -uté- 
tines  que  dans  la  grossesse  naturelle;  mais,  chez  les 
brutes,   la  surface  de  l'ovule  et  la  forme  des  parties 
qu'il  doit  traverser  sont  loin  d'être  en  tout  compa- 
rables à  ce   qu'on  observe  daUs  l'espèce   humaine. 
Les  cornes  utérines  chez  les  femelles  d'animaux,  à 
la  différence  de  la  matrice  dans  la  femme  ,  ne  se  dila- 
tent point  assez  pour  que   le  germe  qui  les  parcourt 
ou  s'y  fixe ,  ne  puisse  pas  toujours  être  en  contact 
avec  les  différens  points  du  cercle  auquel  il  corres- 
pond dâiis  l'un  de  ces  tubes  organisés.  Ensuite ,  quand 
le  produit  de  la  fécondation  se  développe  acciden- 
tellement dans  le  péritoine  ,  la  trompe  ou  les  parois 
même  de  l'utérus  ,   il  reste   également  contigu   aux 
parois  de  U  cavité  qu'il  s'est  appropriée  ;   ert  sorte 
que  la  membrane  caduque,  telle  que  je  la  conçois, 
n'est  aucunement  nécessaire  dans  ces  deux  circons- 
tances ,  et  que  son  absence  ,  alors,  ne  prouve  pas  du 
tout  que  ,  relativement  à  la  gestation  ordinaire  ,  elle 
n'ait  point  les  usages  que  je  viens  de  lui  assigner. 

La  membrane  anhisle  me  paraît  encore  avoir  pour 
but  de   circonscrire    le    placenta   et  de    déterqainer 
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le  lieu  de  son  insertion  ;  mais  je  renvoie  l'examen  de 
ce  point  de  doctrine  à  un  autre  article. 

411.  Analogie.  Ceux  qui  ont  adopté  l'opinion  de 
Hunter  ont  avancé  que  la  membrane  caduque  n'exis- 
tait que  chez  la  femme  ,  et  ils  ont  eu  raison  ,  en  ce 
sens  que  nulle  part  on  ne  la  trouve  avec  les  caractères 
qu'elle  présente  dans  l'espèce  humaine;  mais  si,  lais- 
sant de  côté  l'idée  d'une  analogie  complète ,  on  se 
contente  d'en  rechercher  les  élémens  plus  ou  moins 
modifiés  dans  les  autres  animaux  vertébrés,  on  re- 
connaît bientôt  que  ,  chez  presque  tous ,  elle  est  rem- 
placée par  une  couche  également  inorganique.  Ainsi , 
dans  les    reptiles   ophidiens  ,    son  analogue   est   un 
simple  enduit  muqueux;  chez  les  batraciens  ,  elle  est 
représentée  par  une  couche  semblable,  mais  beau- 
coup plus  épaisse;  chez  les  oiseaux,  c'est  la  coquille 
calcaire  qui  en  tient  lieu  ,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Du- 
trochet,  et  comme  l'avait  déjà  soutenu  M.  Cuvier  ; 
enfin ,  dans  les  mammifères  ,  il  existe ,  à-peu-prèsdans 
toutes  les  espèces ,  à  la  surface  externe  du  chorion , 
une  lamelle  tantôt  presque  fluide,  tantôt  assez  con- 
sistante   au   contraire  ,    et  d'une  épaisseur  considé- 
rable ,  tantôt  d'une  couleur  verdâtre  ou  jaunâtre  ,  qui 
remplace  la  caduque. 

%.  II.  Membranes  propres  de  l'œuf. 
h..  Du  Choriôn. 

412.  Pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  de  confondre 
à  l'avenir  le  chorion  avec  aucune  autre  membrane, 
il  suffira  de  se  rappeler  ce  que  je  viens  de  dire  de 
la  m«mbrane  caduque,  et  qu'il  constitue  la  première 
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tunique  organisée  ou  solitle  de  l'œuf  en  allant  de  la 
matrice  au  fœtus  ,  ou  la  seconde  en  se  portant  de 
l'embryon  vers  l'utérus. 

4i3.  Etat  primitif.  Dans  un  produit  de  dix  h  douze 
jours,  le  chorion  offre  les  apparences  d'une  hydatide 
velue  ou  d'une  petite  vésicule  transparente;  sa  sur- 
face externe,  libre  de  toute  adhérence,  est  comme 
fongueuse  ou  chagrinée  dans  toute  son  étendue;  son 
intérieur  est  rempli  d'un  liquide  clair  et  séreux. 

4i4'  Sur  des  produits  de  trois  à  quatre  semaines 
le  chorion  n'est  point  lisse  sur  ses  deux  surfaces, 
comme  l'ont  avancé,  par  erreur,  une  foule  d'auteurs 
recommandables.  Jamais ,  quelque  soin  que  j'y  aie 
apporté,  je  n'ai  remarqué  qu'il  fût  lisse  en  dehors  ,  ni 
opaque,  ni  velu  à  son  intérieur.  A  quinze  jours,  à 
trois  semaines,  à  un  mois  comme  à  dçux,  j'ai  toujours 
trouvé  sa  face  ejtterne  couverte  dn  même  duvet ,  sa 
face  interne ,  régulière  et  polie ,  sa  transparence  ni 
plus  ni  moins  prononcée  qu'à  toute  autre  époque  de 
la  gestation. 

4i5.  Granulations  et  villosités.  On  pense  générale- 
ment que  le  duvet  qui  recouvre  le  chorion  est  de  nature 
vasculaire  ;  mais,  dès  l'année  i8:23,  j'osai  m'élever 
contre^cette  hypothèse.  Ce  qui  prouve  que  les  fila- 
mens  du  chorion  ne  sont  pas  des  vaisseaux  ,  c'est 
qu'on  les  observe  avant  que  les  canaux  sanguins  du 
cordon  soient  reconnaissables.  C'est  que ,  jusqu'à  la 
sixième  semaine,  chaque  flocon  est  au  moins  aussi 
volumineux  qu'un  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  en  sorte 
que  ceux-ci  n'étant  qu'au  nombre  de  trois,  il  est 
difficile  qu'ils  donnent  naissance  à  ceux-là ,  qui  se 
trouvent  au  nombre   de  plusieurs  centaines  ;   c'est 
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que  ces  villositcs,  toutes  indépendantes  les  unes  des 
autres,  sont  régulièrement  éparses  sur  toute  la  péri- 
phérie de  l'ovule,  tandis  que  le  cordon  et  le  placenta 
n'ont  de  rapport  qu'avec  un  point  de  cette  vésicule  ; 
c'est  que,  malgré  les  efforts  sans  nombre  d'une  infi- 
nité d'anatomistes  habiles,  personne  n'a  réellement 
démontré  qu'ils  fussent  creux  plutôt  que  concrets, 
vasculaires  plutôt  que  des  filamens  celluleux  solides; 
enfin  c'est  qu'examinés  à  la  loupe,  on  voit  qu'ils  for- 
ment de  simples  spongioles  aréolaires  et  non  pas  des 
conduits  perméables. 

4 16.  La  persistance  anormale  ou  le  développement 
contre  nature  des  renflemehs  dont  il  vient  d'être 
question  m'a  conduit  à  penser  que  les  hydatides  en 
grappes  de  l'utérus  ne  sont  pas  des  vers  vésiculaires,, 
comme  on  le  croit  généralement,  mais  bien  le  pro- 
duit d'un  œuf  avorté ,  dont  les  petits  corps  gangli- 
formes  ont  pris  un  accroissement  qui  ne  leur  est  pas 
ordinaire.  Je  possède  un  grand  nombre  de  pièces  qui 
viennent  à  l'appui  de  celle  manière  de  voir;  j'en  ai 
montré  quelques-unes  à  M.  Desormeaux,  et  tout  ré- 
cemment encore  ,  M.  Delange,  médecin  à  Falaise, 
m'a  fait  parvenir  un  produit  dont  l'examen  ne  peut 
pas  laisser  le  moindre  doute  à  cet  égard.  En  cela ,  au 
surplus,  mon  opinion  est  encore  fortifiée  par  les  ob- 
servations d'Albinus,  de  W  risberg,  de  Reuss,  de  San- 
difort,  et  même  par  celles  que  vient  de  publier 
M"""  Boivin. 

417.  Jusqu'à  trois,  quatre  ou  cinq  semaines  de  la 
grossesse .  la  surface  interne  du  chorion  est  en  contact 
avec  une  lamelle  très- fine,  faisant  partie  d'un  corps 
particulier  ,  que  je  nommerai  provisoirement  sac  ré- 
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ticulé.  De  celte  époque  à  six  semaines  ou  deux  mois 
elle  n'est  plus  séparée  de  l'amnios  que  par  une  subs- 
tance vitriforme  parfaitement  transparente.  Dans  l'état 
normal ,  cette  surface  ne  contracte  jamais  d'adhé- 
rence intime  avec  aucun  organe  capable  de  changer 
ses  apparences  naturelles. 

418.  Selon  Needham  ,  J.  Fabrice,  Noorthwyck  , 
Harvey,  Lacourvée,  Hoboken,  Littre,  Rouhault,  etc. , 
l'épaisseur  du  chorion  est  considérable  ;  mais  l'erreur 
de  ces  anatomistes  tient  évidemment  à  ce  qu'ils  ont 
confondu  le  chorion  et  la  membrane  caduque  sous  le 
même  titre. 

J'ai  étudié  le  chorion  soit  à  terme ,  soit  aux  autres 
époques  de  la  gestation  ,  sur  un  grand  nombre  de 
produits,  et  mes  dissections  m'ont  toujours  permis  de 
reconnaître  qu'il  est  partout  transparent  et  mince , 
sur  le  placenta  comme  ailleurs.  C'est  un  fait,  au  reste, 
que  chacun  peut  facilement  constater,  en  prenant  la 
précaution  de  laisser  macérer  dans  l'eau  un  délivre 
naturel,  afin  d'en  séparer  plus  aisément  le  feuillet  ré- 
fléchi de  la  caduque.  Alors,  en  effet,  les  apparences 
du  chorion  sont  exactement  les  mêmes  dans  toute 
son  étendue  ;  de  manière  que  la  thèse  de  Phil.  Béclard 
et  le  Manuel  anatomique  de  M.  Meckel  renferment 
plusieurs  erreurs  évidentes  à  ce  sujet. 

Hewson,  après  beaucoup  d'autres,  a  soutenu  que 
le  chorion  est  formé  de  plusieurs  feuillets  ,  qui ,  s'ap- 
pliquant  de  bonne  heure  les  uns  contre  les  autres, 
finissent  par  n'en  plus  constituer  qu'un  seul;  que  le 
placenta  résulte  du  dédoublement  et  de  l'épaississe- 
ment  de  ces  lames,  dont  les  vaisseaux  ombilicaux  re- 
çoivent partout  une  gaîne,  etc.  Mais  j'ai  déjà  fait  voir, 
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en  1824,  que  la  cause  probable  de  cette  supposîllor» 
tient  à  la  présence  d'une  couche  concrète ,  lamel- 
leuse,  qui  enveloppe  effectivement  les  racines  vas- 
culaires  du  placenta  et  sépare  ce  dernier  corps  de  la 
face  externe  du  chorion.  Aujourd'hui  je  puis  ajouter 
que  si  Ruysch ,  Haller  et  tant  d'autres  ont  pensé  que 
le  chorion  est  constitué  par  un  nombre  variable  de 
feuillets,  c'est  qu'ils  n'en  avaient  point  eTicore  séparé 
la  membrane  caduque  ;  mais  je  ne  comprends  pas 
comment  MM.  Chevreul ,  Maygrier  et  Dutrochet  ont 
pu  reproduire  cette  ancienne  idée. 

A  quinze  jours,  à  trois  semaines,  comme  à  deux 
mois,  etc.,  le  chorion  est  simple  dans  l'espèce  hu- 
rgaine,  et  si,  plus  tard,  il  s'y  adosse  d'autres  lames, 
elles  appartiennent  à  des  corps  qui  n'ont  point  en- 
core été  décrits,  et  qui  ne  peuvent  ,  sous  aucun  pré- 
texte ,  être  considérés  comme  une  de  ses  dépen- 
dances. 

419.  Hippocrate  a  prétendu  que  les  membranes  du 
fœtus  naissent  de  l'ombilic.  Harvey  a  dit  que  le  cho- 
rion, l'amnios  et  le  cordon  ne  sont  qu'un  prolongement 
du  ventre  de  l'enfant,  etBurton,  défendant  la  même 
opinion  ,  s'exprime  encore  plus  positivement  à  ce 
sujet.  Moi-même  j'ai  rapporté  des  observations  ,  en 
1824»  à  l'appui  d'une  pareille  hypothèse.  Dans  le 
même  temps,  un  anatomisie  italien,  M.  Mondini , 
vint  aussi  la  fortiGer  à  l'aide  de  recherches  et  de  rai- 
sons particulières.  M.  Roux  avance  que  le  chorion  , 
après  avoir  enveloppé  le  cordon ,  se  continue  avec  le 
derme  du  fœtus.  On  a  dû  remarquer  que  c'est  aussi 
l'avis  de  M.  Chevreul.  Enfin  M.  de  Blainvilie  paraît 
professer  depuis  long-temps  une  opinion  semblable. 


Mi<is  le  chorion  fait  i\c\k  pnrlie  de  l'ovule  au  mo- 
incnl  de  la  (Vco'ndalion;  les  parois  abdominales  ne  se 
développent  qu'après  le  rachis;  avant  l'apparition  de 
la  peau,  le  chorion  offre  les  mêmes  caractères  et  la 
même  fot*me  qu'il  offrira  plus  tard;  donc  le  chorion 
cl  la  peau  sont  deux  parties  indépendantes  l'une  de 
l'autre. 

420.  On  ne  peut  rapporter  le  chorion  ni  au  derme  , 
ni  aux  muscles,  ni  aux  aponévroses,  ni  au  péritoine; 
seulement  il  est  difficile  de  révoquer  en  doute  sa  na- 
ture celiuleuse  ,  et  de  nier  son  analogie  avec  les  mem- 
branes séreuses  ,  dont  il  offre  ,  d'ailleurs  ,  tous  les  ca- 
ractères tant  physiques  que  physiologiques.  Ren- 
ferme-t-il  des  nerfs ,  des  vaisseaux  lymphatiques ,  san- 
guins^ exhalans,  inhalans? 

Ces  deux  derniers  ordres  de  canaux  n'ayant  guère 
été  admis  dans  les  corps  animés  que  sur  la  parole  des 
physiologistes,  de  Bichat  surtout,  qui  ne  les  a  jamais 
vus ,  il  est  de  la  bonne  philosophie  de  rejeter  leur 
existence,  sans  discussion,  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  dé- 
montrée au  moyen  de  preuves  plus  concluantes.  Il  en 
est  de  même  des  lymphatiques  que  l'imagination  seule 
de  Schrœger  et  de  quelques  autres  me  semble  avoir 
rencontrés  dans  le  chorion.  Quant  aux  nerfs  ,  je 
crois  pouvoir  avancer,  sans  faire  injure  à  Chaussier, 
MM.  Ribes,  Home  etBauer,  qu'ils  y  sont  aussi  étran- 
gers que  les  exhalans  et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

/[2 1 .  La  question  relative  aux  vaisseaux  sanguins  mé- 
rite beaucoup  plus  d'attention.  Admis  par  une  foule  de 
savans  du  premier  mérite,  et  d'après  un  certain  nom- 
bre de  preuves  ;  rejetés  par  d'autres  auteurs  non 
moins  habiles  et  par  suite  de  considérations  non  moins 
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puissantes,  il  devient,  par  cela  mêmej  fort  difficile 
de  fixer  son  opinion  à  leur  égard. 

Lorsqu'on  cherche  à  séparer  la  couche  anhiste  ré- 
fléchie de  la  face  externe  du  chorion  ,  on  aperçoit 
bientôt  un  nombre  indéterminé  de  iilamens  qui  vont 
de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux  lames,  et  sont  d'autant 
plus  multipliés  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
circonférence  placentaire  ou  de  l'origine  de  la  gros- 
sesse. Mais  ces  ûlamens,  que  Sandifort  et  plusieurs 
autres  ont  pris  pour  des  vaisseaux,  ne  sont  autre 
chose  que  des  vestiges  du  tomentum  villeux  de  l'ovule 
et  non  des  canaux  dans  lesquels  il  se  fait  une  cir- 
culation sanguine  quelconque.  Le  chorion  existe  avant 
l'embryon  ;  il  est ,  à  part  le  point  qui  doit  supporter 
le  placenta  ,  complètement  séparé  de  l'utérus  par 
une  couche  inerte  ;  les  vaisseaux  ombilicaux  et  pla- 
centaires n'apparaissent  dans  le  nouvel  être  qu'à  partir 
du  moment  où  l'ovule  se  fixe  à  la  surface  interne  de 
la  matrice  ;  c'est  donc  dans  l'aire  circonscrite  par"  la 
réflexion  de  la  membrane  anhiste  seulement  ,  que 
les  villosités  du  chorion  peuvent  permettre  aux  vais- 
seaux de  se  développer. 

422.  Le  chorion  se  retrouve  dans  tous  les  animaux 
vertébrés,  mais  avec  des  modifications  telles,  que  plu- 
sieurs physiologistes  n'ont  pu,  jusqu'à  présent,  tom- 
ber d'accord  sur  sa  nature  :  dans  les  reptiles  batra- 
ciens, il  forme,  comme  chez  la  femme,  la  coque 
de  l'ovule;  dans  les  sauriens  ,  il  offre  déjà  une  épais- 
seur bien  plus  grande  et  beaucoup  plus  de  solidité  , 
quoiqu'il  ait  les  mêmes  rapports  avec  les  organes  de 
la  femelle.  Dans  les  ophidiens  ,  il  constitue  cette 
membrane   si  dense  et  si  difficile  à  rompre  qui  en 
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forme  la  coque  ou  l'enveloppe  externe.  Chez  les  oi- 
seaux, le  chorion  est  beaucoup  plus  éloigné  du  vitel- 
lus,  et  ne  se  forme  réellement  qu'après  plusieurs  au- 
tres lames.  C'est  lui  qui  tapisse  la  face  interne  de  la 
coquille  calcaire  ,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
membrane  de  la  coque.  Enfin  ,  dans  les  mammifères, 
comme  dans  l'espèce  humaine  ,  il  supporte  le  pla- 
centa ou  les  cotylédons,  et  n'est  séparé  de  la  matrice 
ou  de  ses  cornes ,  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  que 
par  une  couche  inorganique,  d'épaisseur  et  de  con- 
sistance variables. 

B.   De  l'Amnios, 

D'après  tous  les  observateurs ,  l'amnios  encore  dé- 
signé par  les  épithètes  (Vamiculimij  à!agnclette  ^  d'«w- 
relia^  de  charta  virginea ,  etc.,  est  la  membrane  la 
plus  interne  de  l'œuf  humain;  lisse,  transparent,  sé- 
paré du  fœtus  par  le  liquide  du  môme  nom  ,  il  ad- 
hère légèrement  au  chorion  à  l'aide  de  filamens  ou  de 
lamelles  muqueuses  qui  recouvrent  sa  face  externe. 

42vi.  Sur  un  produit  de  dix  à  douze  jours  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  M""'  La  Chapelle  ,  produit  qui 
n'avait  que  quatre  lignes  de  diamètre,  j'ai  vu,  à  l'in- 
térieur du  chorion  ,  un  petit  sac  transparent,  en  haut 
duquel  le  microscope  laissait  apercevoir  un  corpus- 
cule opaque  et  blanchâtre.  Ce  petit  sac  représentait- 
il  l'amnios?  le  point  blanc  constituait-il  l'embryon? 

Sur  un  ovule  de  douze  à  quinze  jours  j  qui  me  fut 
donné  par  M.  Bermond  de  Bordeaux ,  j'ai  trouvé  , 
fixée  sur  un  point  de  la  cavité  du  chorion  ,  une  petite 
poch    transparente  d'environ  trois  lignes. 

Sur  un  troisième  ovule  d'environ  trois  semaines j 
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et  que  je  dois  encore  à  rexlrêuie  coui plaisance  de 
M.  Berniond,  l'amnios  représentait  une  vésicule  de 
trois  à  quatre  lignes  de  diamètre  ,  et  se  trouvait 
comme  plaqué  à  la  surface  interne  du  chorion. 

Sur  un  quatrième  produit  d'une  vingtaine  de 
jours ^  des  plus  complets,  et  que  voulut  bien  me 
donner  M""'.  Charonnet  ,  en  avril  i825,  l'ovule, 
isolé  du  feuillet  réfléchi  de  la  membrane  anhiste  , 
n'avait  que  huit  à  dix  lignes  ;  l'amnios  ,  excessive- 
ment fin  et  blanchâtre  ,  n'était  séparé  de  l'embryon 
que  par  un  espace  d'une  ligne  et  demie  ,  et.  après 
s'être  réfléchi  sur  la  racine  du  cordon  ombilical ,  sem- 
blait se  continuer  ,  sans  aucune  ligne  de  démarcation, 
avec  la  surface  du  petit  fœtus  y  d'ailleurs  bien  con- 
formé. 

Sur  un  ovule  d'environ  un  pouce  de  diamètre  >  âgé 
de  tfois  semaines  à  un  mois,  et  que  me  donna 
M""*  Lebrun ,  l'amnios  formait  une  petite  poche  sé- 
parée de  l'embryon  par  une  couche  peu  épaisse  de 
liquide ,  et  qui  laissait  la  plus  grande  partie  du  cordon 
à  découvert  dans  la  cavité  du  chorion.  • 

Dans  un  œuf  que  j'ai  reçu  de  M.  Fournier ,  chi- 
rurgien des  écuries  du  Roi,  œuf  qui,  d'après  le  dire 
de  la  femme  et  la  capacité  du  chorion,  devait  être  âgé 
de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois,  mais  qui,  d'a- 
près les  dimensions  de  l'embryon  ,  ne  paraissait  avoir 
que  qujtre  à  cinq  semaines ,  l'amnios  formait  une 
poche  trois  à  quaire  fois  moins  grande  que  le  cho- 
rion ,  et  se  réfléchissait  sur  le  cordoa  à  une  ligne  et 
demie  de  sa  racine,  pour  lui  former  une  gaîne  jus- 
qu'au ventre.  Cet  amuios  olTroit  d'ailleurs  tous  lo& 
caractères  de  l'état  normaL 


Sur  uïi  produit  de  six  à  sept  seiiuiincs  ^  donné  pvr 
M"*  Lachapelle  ,  4!àranios  ,  presqu'aussi  g:rand  que 
le  chorioii ,  commencail  à  se  réflccliir  eu  forme  d'eri- 
t^onnoir  sur  le  cordon ,  à  six  ligues  en  dehors  de 
Foiubilic,  où  il  arrivait  après  avoir  enveloppé  les  vais- 
seaux ,  le  pédicule  du  sac  vitellin  ,  le  renflemeul  in- 
teslinal ,  etc. 

Sur  un  autre  œuf,  un  peu  plus  âgé  que  le  précé- 
dent ,  eh  qui  me-  fut  apporté  par  M.  Morisse ,  chi- 
curgien-accoucheur  de  Paris,  l'amnios  était  encore 
séparé  du  chorion  par  un  espace  considérable  ,  s'ap- 
pliquait sur  le  cordon  pour  l'engaîner  à  partir  du 
lieu  où  Le  prolongement  de  la  vésicule  ombilicale 
venait  s'y  implanter,  et  se  prolongeait  jusqu'au  ventre, 
où  louU's  les  apparences  portaient  à  croire  qu'il  se 
continuait  avec  l'épiderme. 

Sur  un  sujet  de  hait  à  neuf  semaines  ,.  que  me 
donna  M.  Boulon  d'Abbeville,  la  surface  externe  de 
lamnios  touchait,  pour  ainsi  dire,  le  chorion,  et 
enveloppait  la  totalité  du  cordon  qui,  très-long  et 
déjà  tourné  en  spirale^  renfermait  encore  lu  masâe 
iolestinale  dans  l'un  de  ses  renllemens. 

Sur  un  produit  de  trois  mois  j,  au  moins,  très-com- 
plet, qui  m'a  été  procuré  par  M.  Morisse,  vingt- 
quatre  heures  après  que  la  femme  l'eut  j-endu  ,  l'épi- 
derme était  si  complètement  isolé  des  diverses  parties 
du  fœtus ^  par  une  couche  épaisse  de  sérosité  légère- 
ment trouble,  qu'on  aurait  pu  l'en  dépouiller  avec 
la  plus  grande  facilité.  La  même  chose  s'observait 
d'un  bout  à  l'autre  du  cordon  ;  seulement,  ici  la  pel- 
licule était  rapprochée  des  vaisseaux  dans  quatre  points 
dillérens ,  ce  qui  dotinail  lieu  à  quatre  élranglcuicns 
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et  à  quatre  vésicules  placés  à  égale  distance  ;  mais 
les  adhérences  de  lamnios  sur  les  collets  de  la  tige' 
ombilicale,  et  celles- que  l'épiderme  avait  conservées 
sur  quelques  parties  des  membres,  n'en  permettaient 
pas  moins  de  remarquer  la  plus  parfaite  continuité 
entre  toutes  ces  lamelles. 

424-  Il  suit  de  semblables  notions,  que  pendant 
les  quinze  premiers  Jours  de  la  gestation  l'amnios 
n'a  de  rapports  immédiats  qu'avec  l'extrémité  em- 
bryonnaire du  cordon  ombilical ,  sur  lequel  il  se  re- 
plie un  peu  plus  tard,  pour  lui  former  une  gaîne  et  se 
mettre  en  contact  avec  la  surface  interne  du  chorion  ; 
que  cette  disposition  se  maintient,  sauf  quelques  ex- 
ceptions, jusqu'à  ce  que  les  parois  abdominales  soient 
complètement  développées;  que  jusques-là  il  n'y  a 
aucune  continuité  entre  la  membrane  agnelette  et 
l'épiderme,  mais  qu'ensuite  cette  continuité  est  dif- 
ficile à  contester. 

426.  Il  en  résulte  aussi  que  l'amnios  est  loin  de 
toucher  la  face  interne  de  la  tunique  veloutée  à  toutes 
les  périodes  de  la  grossesse,  ainsi  qu'on  le  croit  assez 
généralement,  et  que  ces  deux  membranes  sont,  au 
contraire,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace 
considérable ,  pendant  un  temps  variable. 

Cet  espace^  d'abord  très-grand  relativement  à  la  ca- 
vité du  chorion  ,  beaucoup  plus  grand  que  le  sac 
amniotique  lui-même  ,  pendant  tout  le  cours  du  pre- 
mier mois,  diminue  graduellement,  ensuite,  en  pro- 
portion de  l'agrandissement  de  l'amnios ,  et  de  ma- 
nière qu'à  deux  mois  il  égale  à-peu-près  celui  qui  sé- 
pare l'embryon  de  son  agnina;  enfin  l'accroissement 
disproporlionnel   de  cette   dernière  membrane  finit 
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par  le  faire  disparaître  presqu'en  totalité,  et  de  telle 
sorte  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquièrue  mois 
il  faut,  en  général,  soupçonner  qu'il  existe  pour  le 
reconnaître. 

426.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  de 
la  non -existence  des  vaisseaux  dans  le  tissu  propre 
du  chorion ,  pour  démontrer  qu'ils  manquent  bien 
plus  certainement  encore  dans  l'amnios  :  rien  ,  en 
effet ,  ne  conduit  à  les  admettre  dans  cette  dernière 
lame  ;  jamais  elle  n'est  recouverte  de  villosîtés  comme 
la  première  ;  jamais  elle  n'a  de  liaison  intime  avec 
aucun  organe  vasculaire,  et  tout  ce  qu'ont  avancé  les 
auteurs  à  ce  sujet  se  réduit ,  dans  le  fait,  à  de  simples 
assertions  ou  bien  à  de  pures  suppositions. 

Les  observations  consignées  dans  cet  article,  prou- 
vant jusqu'à  l'évidence  que  l'amnios  n'est  formé 
que  d'une  seule  couche  aux  diverses  époques*  de  la 
gestation,  je  ne  m'arrêterai  pas  à  combattre  ceux  qui 
ont  pensé  qu'il  était  constitué  par  plusieurs  feuillets 
dans  le  principe  de  son  développement. 

§.  ni.  De  l'Rau  de  l'amnios. 

427.  Outre  le  fœtus  et  le  cordon,  la  membrane 
agnclette  renferme  un  liquide  ,  connu  sous  le  nom 
à'eaux  (le  l'amnios  y  ou  de  liquide  amniotique. 

428.  Dans  l'origine,  ces  eaux  ne  forment  qu'une 
couche  peu  épaisse  ;  ensuite  leur  quantité  proportion- 
nelle augmente  très-rapidement  jusque  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  époque  à  laquelle  la  membrane  in- 
terne de  l'œuf  se  met  en  contact  avec  le  chorion  :  à 
trois  mois,  le  poids  du  liquide  amniotique  l'emporte 
encore  de  beaucoup  sur  celui  du  fœtus  ;  mais  à  terme. 
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le  foetus  l'emporte  considéiabîeraent  §  son  lonr  sur 
le  poids  (lu  fluide  dans  lequel  il  nage.  Lors  de  l'ac- 
Gouchement,  en  eflel,  il  n'y  a  en  général  que  de 
dix  à  trente  onces  d'eau  dans  l'àninios.  Cependant  il 
ne  serait  pas  exact  de  dire  avec  M"**.  Boivin  et  plu- 
sieurs antres,  que  la  quantité  de  ce  liquide  diminue 
d'une  manière  absolue,  depuis  le  milieu  de  la  gros- 
sesse jusqu'au  moment  de  l'enfantement.  H  est  cer- 
.  tain  ,  au  contraire ,  qu'elle  augmente  jusqu'à  la  fin  , 
mais  seulement  dans  des  proportions  moindres  qu'au 
commencement  de  la  gestation. 

Sous  ce  rapport ,  on  observe  d'ailleurs  de  nom- 
breuses variétés:  au  lieu  d'une  livre,  il  peut  en  exis- 
ter deux,  quatre  et  môme  dix  livtesV-ou  bien  à  peine 
quelques  onces;  .^on  abondance  est  généralement  en 
raison  inverse  de  la  vigueur,  du  volume,  de  la  force 
du  foclus  et  de  la  constitution  robuste  de  la  femme. 
En  Sorte  qu'un  fœtus  de  cinq  livres,  par  exemple,  na- 
gera dans  deux ,  trois  ou  quatre  livres  d'eau ,  tandis 
qu'on  n'en  trouve  que  trois  ou  quatre  cuillerées  au- 
tour d'un  enfant  de  huit  à  neuf  livres. 

429.  Son  odeur  nauséabonde,  fade,  offre,  au  dire 
de  quelques  auteurs,  une  certaine  analogie  avec  celle 
du  sperme  ;  au  total ,  elle  est  à-peu-près  semblable 
à  celle  qui  s'exhale  du  ventre  des  animaux  qu'on 
égorge  :  onctueuse ,  un  peu  plus  consistante  que  l'eau 
pure,  l'eau  de  l'amnios  est  claire  comme  de  la  sé- 
rosité simple,  ou  de  couleur  légèrement  citrine  ou. 
verdatre;  ordinairement  transparente  ,  elle  est  assbz 
souvent  lactescente,  trouble  ,  môlée  de  flocons  albu- 
mineux,  gris,  jaunes  ou  noirâtres  ;  sa  saveur  est  à-la- 
fois  douceâtre  et  légèrement  salée  ;  dans  certains  cas. 
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elle  est  acre  et  astringente  au  point  de  rider  la  pean 
des  doigts  de  l'accoucheur,  quand  il  les  tient  au-delà 
de  quelques  secondes  dans  le  vagin  ou  dans  la  ma- 
trice. 

430.  Il  ne  paraît  pas  qu'elle  contienne  plus  de  ma- 
tière animale  dans  la  première  quedans  la  dernière  moi- 
tié de  la  grossesse,  et,  sous  ce  rapport,  les  remarques 
d'Harvey,  La  Courvée  ,  Ruysch  et  Osiander  me  sem- 
blent tout-à-fait  fautives;  sa  composition  chimique 
ne  laisse  pas  que  d'être  assez  compliquée,  et  n'a 
guère  été  étudiée,  du  reste,  que  dans  les  animaux. 
MM.  Vauquelin.  et  Buuiva  y  ont  trouvé  :  eau  98,8; 
albumine,  sels  de  soude  et  de  chaux,  1,2;  M.  Ber- 
zelius  prétend  qu'elle  renferme  de  l'acide  fluorique; 
Scbeèledity  avoir  observé  de  l'oxigène  libre;  M.  Geof- 
froi  Saint-Hilaire  y  admet  de  l'air  atmosphérique  à 
l'état  de  mélange  ;  mais  MM.  Lassaigne  et  Chevrcnil 
Ottt  reconnu  plus  tard  que  ce  que  l'un  d'eux  avait 
d'abord  pris  pour  de  l'air,  n'était  autre  chose  qu'un 
gaz  composé  d'acide  carbonique  et  d'azote. 

43 1.  L'eau  de  l'amnios,  ainsi  que  l'a  très-bien  dit 
Van-den-Bosh ,  diffère,  quant  à  sa  nature  chimique, 
de  tous  les  autres  liquides  du  corps..  Les  acides , 
l'alcool,  l'ébullition  ne  la  coagulent  que  très -difficile- 
ment ,  ou  môme  pas  du  tout  :  les  uns  y  soupçonnent  la 
présence  d'un  acide  libre  ;  d'autres ,  un  alcali  ;  mais  il 
faut  bien  que  l'une  de  ces  deux  opinions  soil  inexacte, 
car  les  acides  ne  restent  point,  comme  on  sait,  en 
rapport  avec  les  alcalis,  sans  donner  bientôt  naissance 
à  quelques  sels.  De  tout  ce  qui  précède  on  doit 
conclure  que  la  composition  du  liquide  amniotique 
réclame  dos  analyses  nouvelles. 
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432.  Fondés  sur  quelques  expériences  de  Monro  ^ 
qui,  poussant  de  l'eau  tiède  par  les  vaisseaux  utérins, 
a  vu  ce  liquide  transsuderà  la  surface  interne  de  l  am- 
uios  ;  sur  ce  que,  d'après  Haller,  les  eaux  s'imprè- 
gnent de  l'odeur,  de  la  couleur  et  de  la  nature  même 
des  substances  médicamenteuses  ou  nutritives  qu'on 
fait  prendre  à  la  femme  ;  sur  l'existence  de  prétendus 
vaisseaux  entre  la  matrice  et  la  coque  de  l'œuf ,  la 
plupart  des  physiologistes  ont  admis  que  le  liquide 
amniotique  était  fourni  directement  par  la  mère. 
D'autres  ont  cependant  soutenu  le  contraire,  et 
croyent  avec  Scheèle  ,  Winslow  ,  Van-den-Bosh  , 
M.  Lobstein  ,  qu'il  vient  principalement  du  fœtus  , 
des  vaisseaux  placentaires  en  particulier;  Chaussier, 
Béclard  ,  Meckel  ,  semblent  professer  une  opinion 
mixte ,  et  avoir  eu  pour  but  de  concilier  les  deux  hy- 
pothèses ci-dessus  énoncées. 

433.  Ceux  qui  rapportent  l'eau  de  l'amnios  au 
fœtus  en  ont  placé  la  source  tantôt  dans  la  sueur  ,  la 
transpiration  insensible,  ou  la  sécrétion  urinaire  , 
tantôt  dans  des  glandes  ou  des  corps  particuliers  du 
placenta ,  et  d'autres  fois  dans  les  vaisseaux  que 
Needham  ,  Fabrice ,  Ruysch  et  Haller  disent  avoir  ob- 
servés entre  les  lamelles  de  l'amnios;  quelques-uns, 
parmi  les  anciens  ,  en  ont  fait  un  coUlquamcntum  ve- 
nant de  la  semence ,  etc.  Ceux  qui  l'attribuent  aux 
organes  de  la  femme  ont  tout  simplement  dit  que  ce 
liquide  était  versé  par  exhalation  dans  l'intérieur  de 
l'œuf. 

434 .  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  réfuter  une  à 
une  ces  diverses  opinions  ;  je  me  contenterai  de  rap- 
peler qu'il  n'existe  aucun  lien  vasculaire  entre  l'utérus 
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et  les  membranes;  que  la  tunique  veloutée  est  sé- 
parée de  cet  organe  par  une  couche  inorganique ,  la 
membrane  caduque  ,•  et  que ,  pendant  plus  d'un  mois, 
l'amnios  ne  touche  pas  môme  la  face  interne  du  cho- 
rion  ,  pour  faire  voir  que  le  liquide  en  question  ne 
prend  pas  sa  source  immédiate  dans  la  matrice  ;  il 
doit  suffire  de  faire  remarquer  aussi  que  sa  quan- 
tité proportionnelle  est  trop  grande  dans  le  premier 
temps  de  la  grossesse ,  pour  qu'on  puisse  songer  à  le 
faire  naître  du  fœtus  directement. 

Tout  prouve  que  l'eau  de  l'amnios  est  le  produit 
d'une  transsudation  ou  d'une  simple  exhalation , 
comme  la  sérosité  des  plèvres  ,  du  péricarde  ,  du 
péritoine  ou  de  l'arachnoïde,  comme  l'humeur  sy- 
noviale des  gaines  tendineuses  ou  des  articulations  , 
et  que  cette  perspiration  n'a  nullement  besoin  de  ca- 
naux particuliers  pour  s'effectuer,  que  c'est  un  phé- 
nomène de  pure  imbibition  vitale  ;  les  matières  fi- 
lantes, l'aspect  trouble,  les  flocons  jaunçs  ou  verdâ- 
tres  qu'on  y  rencontre  quelquefois  ne  lui  appartiennent 
en  aucune  manière ,  et  ne  sont  autre  chose  que  des 
parcelles  de  méconium  ou  de  l'enduit  séparé  du  fœ- 
tus ,  ou  bien  de  la  substance  vitriforme ,  et  des  vési- 
cules qui  existent  primitivement  entre  les  mem- 
branes. 

455.  Ses  mages  sont  \°.  de  favoriser  les  mouve- 
mens  passifs  ou  actifs  de  l'enfant,  qui,  sans  l'eau  de 
l'amnios,  serait  pressé  de  toutes  parts  dans  l'utérus, 
et  ne  pourrait  pas  se  développer;  2°.  de  permettre 
l'isolement  des  membres  et  de  leurs  différentes  par- 
ties ,  d'empêcher  les  doigts  de  rester  en  contact  et  de 
se   coller   entr'eux  ,    de    s'opposer  à  l'adhésion  des 
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avant-hras  ,  des  jambos  et  des  cuisses  avec  la  poitrine 
ou  l'abdomen ,  comme  il  est  arrivé  dans  un  cas  cilé 
par  M.  Morlanne,  où  l'on  voit  qaie  le  fœtus  vint  ainsi 
collé  ,  six  semaines  après  l'écoulement  des  eaux  ;  5".  de 
mettre  l'enfant  à  l'abri  des  chocs  et  des  secousses 
que  peut  éprouver  la  mère  ,  et  la  matrice  en  parlicu- 
CLilier,  de  protéger  cet  être  délicat  contre  toute  es- 
pèce de  compression  ,  de  lui  former  une  espèce  de 
bain  tiède  qui  favorise  la  circulation  des  fluides,  et 
de  lui  donner  la  facilité  de  céder  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, d'avoir  toujours  la  tête  tournée  vers  le  col 
utérin;  f^".  de  maintenir  les  membranes  écartées,  de 
soutenir  la  dilatation  de  la  matrice,  d'exercer  une 
douce  pression  sur  le  cordon  et  la  périphérie  du  fœtus  ; 
5°.  au  moment  du  travail,  de  donner  lieu  à  la  poche 
amniotique  ,  véritable  segment  de  sphère,  qui,  en 
s'engageant  par  degrés  dans  le  col,  en  favorise  singuliè- 
rement la  dilatation  ;  6".  après  la  rupture  des  mem- 
braneSj  de  lubrifier  les  organes  génitaux,  de  les  as- 
sonphr,  et  rendre,  par  là,  le  passage  de  la  tête  plus 
facile  et  moins  douloureux;  7°.  enfin,  de  rendre  les 
manœuvres  beaucoup  plus  simples  et  moins  dange- 
reuses quand  on  est  obligé  de  porter  la  main  dans  la 
matrice. 

Section  II. 

Des  Fésiculcs  de  C Embryon. 

§.   T.  De  la  Vésicule  ombilicale. 

456.   La  vésicule  ombilicale  est  un  organe  que  les 
anciens  n'ont  pas  connu  ,  dont  les  modernes  ont  beau- 
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coup  parM,  soit  pour  mellre  son  existence  hors  de 
doute,  soit,  au  contraire,  pour  la  rejeter  parmi  les 
anomalies  ou  les  allérations  pathologiques,  mais  qui 
n'a  point  encore  été  décrit  d'une  manière  assez  exacte 
pour  que  les  physiologistes  aient  pu  s'en  former  une 
idée  nette. 

Albinus  est  le  premier  auteur  qui  l'ait  réellement 
observée  ,  et  qui  l'ait  fait  dessiner;  si  différentes  per- 
sonnes ont  cru  en  retrouver  quelques  notions  dans 
les  ouvrages  d'une  époque  plus  reculée  ,  cela  tient  à 
ce  que  les  mêmes  anatomistes  ne  l'ayant  vue  qu'un 
très-petit  nombre  de  fois,  on  s'est  très-fréquemment 
mépris  sur  ses  caractères. 

45".  C'est  à  tort ,  par  exemple  ,  que  M.  Lobstein , 
Béciard  et  M.  Meckel  en  font  remonter  la  connais- 
sance à  Needham  ,  à  Diemerbroëck ,  ou  seulement  à 
Paiysch  ;  en  prenant  pour  type  celle  qu'a  décrite 
M.  Lobstein, MM.  Oken,  DuLrochel,  Béciard,  jMeckel, 
Bojanus,  etc.,  ont  avancé  que  la  vésicule  ombilicale 
est  d'abord  appuyée  sur  le  devant  du  rachis  de  l'em- 
bryon ;  qu'elle  peut  avoir  de  quatre  à  six  lignes  de 
diamètre,  lors  de  sa  plus  grande  largeur  ;  que  ses 
dimensions  l'emportent  sur  celles  de  l'embryon ,  dans 
\o  principe  de  son  existence.  Or,  s'il  est  vrai  que  plu- 
sieurs des  assertions  émises  à  ce  sujet  soient  exactes, 
il  ne  l'est  pas  moins  que  ce  qu'a  observé  M.  Lobstein 
ne  peut  pas  en  donner  la  preuve;  car  l'œof  qu'il  a  fait 
figurer  n'étant  très-certainement  pas  dans  l'état  oa»- 
iurel ,  toutes  les  données  qui  ont  pu  résulter  de  l'iexa- 
men  d'un  pareil  produit  no  peuvent  être  d'aucun 
poids  dans  la  science. 
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Une  autre  figure  de  la  vésicule  ombilicale  ,  dans 
l'espèce  humaine,  se  trouve  annexée  au  Mémoire 
de  M.  Meckel  ;  mais  il  faut  ou  que  le  dessin  ait  bien 
mal  rendu  la  pièce  originale ,  ou  que  le  produit 
ait  subi  quelque  altération  ;  car  ce  n'est  point  ainsi 
que  se  rencontrent  habituellement  disposés  le  sac 
vitellin,  l'embryon  lui-même  et  ses  enveloppes  à  la 
fin  de  la  quatrième  semaine. 

Parmi  tous  les  dessins  qui  ont  été  cités  par  les 
auteurs ,  sans  en  excepter  celui  de  M.  Dutrochet  , 
je  n'en  connais  que  deux  qui  représentent  incontes- 
tablement la  vésicule  ombilicale  à  l'état  naturel,  dans 
les  six  ou  huit  premières  semaines  de  la  grossesse;  ce 
sont  ceux  d'Albinus  et  de  Sœmmering,  encore  lais- 
sent-ils beaucoup  à  désirer ,  le  premier  surtout ,  sous 
une  foule  de  rapports. 

438.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  nombreuses 
que  j'ai  recueillies  me  permettent  d'affirmer  que  l'œuf 
humain  renferme  constamment ,  jusqu'à  la  huitième 
semaine  de  son  évolution,  une  vésicule  semblable  ou 
à-peu-près  semblable  à  celles  qui  ont  été  notées  par 
Albinus,  Sœmmering,  MM.  Meckel,  Dutrochet,  etc.; 
que  ,  si  nombre  de  naturalistes  ne  l'ont  pas  rencon- 
trée ,  c'est  qu'ils  la  cherchaient  sur  des  produits  dont 
elle  avait  disparu ,  soit  par  suite  des  progrès  naturels 
de  la  grossesse,  ou  de  la  rupture  des  membranes 
au  moment  de  l'avortement ,  soit  par  suite  d'une  affec- 
tion morbide  quelconque ,  ou  d'une  décomposition 
de  quelqu'une  des  parties  qui  entrent  dans  la  con- 
texture  de  l'œuf,  ou  bien  enfin  parce  qu'ils  n'avaient 
pas  assez  l'habitude  de  ce  genre  de  recherches  pour 
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h»  découvrir  toujours  quand  même  elle  eût  véritable- 
ment existé. 

Sur  un  total  d'environ  cent  trente  produits,  exa- 
minés avant  la  fin  du  troisième  mois ,  je  n'ai  ren- 
contré que  trente  fois  la  vésicule  ombilicale  dans  un 
état  qu'on  peut  appeler  naturel.  De  ces  trente  vési- 
cules, j'en  ai  fait  dessiner  dix  ,  et  j'en  possède  encore 
un  certain  nombre  qui  se  sont  assez  bien  conservées 
dans  l'alcool. 

439.  La  vésicule  ombilicale  est  un  petit  sac  pyrî- 
forme  ,  arrondi  ou  sphéroïde,  qui,  vers  le  quinzième 
ou  le  vingtième  jour  de  la  fécondation ,  offre  le  vo- 
lume d'un  pois  ordinaire  ,  c'est-à-dire  de  deux  à  qua- 
tre lignes  de  diamètre.  Il  est  probable  qu'elle  ac- 
quiert ses  plus  grandes  dimensions  dans  le  courant 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  semaine  ;  du  moins, 
au-delà  d'un  mois  l'ai- je  toujours  vue  plus  petite. 
J'avouerai  qu'avant  la  fin  de  la  première  quinzaine 
je  n'ai  eu  l'occasion  d'en  examiner  qu'une  seule,  mais 
qui  était,  aussi,  moins  volumineuse.  Quand  elle  est 
réduite  au  volume  d'une  graine  de  coriandre,  ce  qui 
arrive  ,  en  général ,  vers  la  cinquième  .  la  sixième  ou  la 
septième  semaine,  elle  cesse  ordinairement  de  dimi- 
nuer; alors  elle  s'aplatit,  et  ne  disparaît  ensuite  qu'in- 
sensiblement ;  quelquefois  on  ne  la  trouve  plus  dès  le 
troisième  mois,  tandis  que,  dans  d'autres  circonstan- 
ces ,  on  la  rencontre  encore  sur  des  produits  de  qua- 
tre ,  cinq  et  six  mois. 

/|4o.  Elle  est  incontestablement  située  entre  le 
cliorion  et  l'amnios.  Si  j'ai  soutenu  le  contraire  en 
1 824  ,  c'est  que  je  l'avais  confondue  avec  un  corps 
vésiculeux  qui  lui  ressemble,  jusqu'à  un  certain  point, 

'7 
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mais  qui,  dans  le  i'ait ,  en  est  Irès-dlfféicnt,  ainsi  (jiie 
j'aurai   occasion  de  le  faire  voir  par  la  suite. 

4^1 1.  Jusqu'à  trente  ou  quarante  jours  elle  est  hn- 
bituelleuient  enveloppée  dans  le  corps  réticulé  ou 
la  couche  vitriforme;  plus  tard,  elle  se  colle  et  s'ap- 
plique, ou  à  la  surface  externe  de  l'anmios,  ou  sur 
la  face  interne  du  chorion.  Il  semblerait  alors  que 
l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  membranes  la  reofcrme 
entre  ses  feuillefs  ;  c'est  même  ainsi  qu'elle  se  ren- 
contre le  plus  souvent ,  quoique  je  l'aie  parfois  trouvée 
entièrement  libre  sur  des  œufs  de  deux  et  môme  de 
trois  mois. 

44^'  ï^^s  caractères  du  pédicule  qui  l'attache  à  l'çra- 
bryoa  varient  selon  l'époque  de  la  grossesse  :  jusqu'à 
la  fin  du  premier  mois  et  dans  l'état  normal  .  je  ne 
l'ai  point  vu  présenter  moins  de  deux  ni  plus  de  six 
lignes  de  longueur;  à  celte  période  de  son  développe- 
ment, il  offre  souvent  jusqu'à  un  quart  de  ligne  d'é- 
paisseur, et  subit ,  en  se  confondant  avec  la  vésicule  , 
une  sorte  d'épanouissement  infundibuliforme.  Du  côté 
de  l'abdomen,  il  ne  s'élargit  pas,  mais  ne  se  rétrécit 
pas  non  plus  d'une  manière  bien  sensible.  Sa  conti- 
nuité avec  le  tube  intestinal  ne  peut  plus  être  i*é- 
voquée  en  doute  acluellement  chez  l'homme.  Avant 
que  les  parois  de  l'abdomen  soient  complètement 
formées,  il  est  comme  divisé  en  deux  portions  paf 
l'amnios,  qu'il  semble  avoir  traversé  ou  perforé.  L'une 
de  ces  portions  se  trouve  entre  le  rachis  et  le  lieu  qu'oc- 
cupera par  la  suite  l'ombilic  ;  l'autre  reste  à  l'exté- 
rieur ,  entre  l'amnios  et  la  vésicule. 

44^-  Après  le  premier  mois,  ce  canal  s'allonge  ,  de- 
vient de  plus  en  plus  fin  ;   sa  portion  ombilicale  se 
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perd  dans  io  cordon  ,  cesse  de   pouvoir  rfrc  siîivîe' 
jusque  dans  lovenlre;  sa  longueur  peut  aller  jusqu'à 
un  demi-pouce,  un  pouce  ,  et  même  jusqu'à  un  pouce 
et  demi.  Toutes  les  fois  que  j'ai  trouvé  la  vésicule  à 
une  plus  grande  distance  de  la  racine  dn  cordon  ,  cela 
dépendait  évidemment  de  ce  que  son  pédicule  s'élait 
rompu  ,    par  suite  de  tractions  que  les  membranes 
exercent  naturellement  sur  elle  ,  quand  ces  diverses 
]>arlies  contractent  de  bonne  heure  des  adhérences 
un  peu  fortes  les  unes  avec  les  autres.  Selon  que  celle 
rupture  s'opère  plus  tôt  ou  plus  lard,  que  les  adhé- 
rences sont  plus  fortes  on  plus  faibles,  que  la  gros- 
sesse est  plus  ou  moins  avancée  ,    on   trouve  le  sac 
vîtellin  plus  ou  moins  éloigné  du  cordon  ombilical  , 
ou  ,  si  l'on  veut,  plus  ou  moins  rapproché  de  la  cir- 
conférence placentiiire. 

444-  Jusqu'à  vingt  ou  trente  jours  cette  tige  est 
incontestablement  creuse,  puisque  sur  deux  sujets  il 
m'a  été  possible  de  faire  passer  le  liquide  de  la  vé- 
sicule dans  l'intestin  sans  rien  rompre  ;  d'où  il  siiî! 
que  les  objections  de  MM.  Emmert  ,  Ilœchstetler  , 
Cuvier,  etc.  ,  restent  sans  valeur,  en  tant  au  moins 
qu'on  voudrait  en  faire  l'application  à  l'homme.  Elle 
s'oblitère  à  une  époque  qui  ne  m'a  pas  paru  être  cons- 
tamment la  même;  en  général  ,  cependant,  on  peut' 
dire  qu'à  cinq  semaines  elle  n'est  plus  perméable^  et 
que  son  occlusion  se  fait  de  l'ombiKc  vers  la  vésicule  , 
à  mesure  que  le  cordon  se  complète. 

/|/|5.  Les  parois  de  la  poche  vitelUne  sont  fortes , 
résistantes  ,  assez  épaisses  et  très-diflicilcs  à  déchirer; 
elles  ne  m'ont  jamais  paru  plus  fragiles  que  les  autres 
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membranes  do  l'œut ,  à  moins  qu'elles  n'eussent  été 
amincies  auparavant  par  un  travail  morbide  ,  ou  méca- 
niquement. Lissés  et  régulières,  quand  la  vésicule  est 
pleine,  elles  se  rident  ou  se  plissent,  au  contraire, 
quand  ce  petit  corps  est  vide.  Leur  couleur  est  ordi- 
nairement jaunâtre,  mais  peut-être  cette  teinte  dé- 
pend-elle du  liquide  qu'elles  renferment;  leur  trans- 
parence n'est  pas  parfaite  non  plus ,  ce  qui  peut  bien 
tenir  à  la  môme  cause. 

44^.  Ceux  qui  ont  observé  la  vésicule  ombilicale 
chez  les  brutes,  et  qui  ont  admis  sa  continuité  avec 
les  intestins  ,  prétendent  qu'elle  doit  être  formée  de 
trois  lames.  Selon  M.  Dulrochet,  il  en  est  de  même 
dans  l'espèce  humaine  ;  mais  ce  n'est  là  ,  que  je 
sache  ,  jusqu'ici  qu'une  simple  assertion  avancée 
sans  preuve.  Toujours  est-il  que  pour  la  vésicule  ,  je 
n'ai  pu  ,  dans  aucune  circonstance  ,  y  reconnaître  plu- 
sieurs membranes  ;  que  son  pédicule  ,  en  particulier  ^ 
est  homogène  et  non  lamelle.  De  manière  qu'on  peut 
bien  admettre  ,  je  crois  ,  dans  cet  appareil ,  une  sur- 
face séreuse  et  une  surface  muqueuse ,  mais  non 
une  membrane  séreuse  et  une  membrane  muqueuse , 
encore  moins  une  tunique  musculeuse  ;  d'ailleurs, 
ce  n'est  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  avancée  de 
la  vie  que  ces  distinctions  de  tissus  s'opèrent,  même 
dans  les  organes  où  elles  seront  le  plus  tranchées  par 
la  suite.  (  166) 

447-  Quoi  qu'il  en  soit ,  des  vaisseaux  artériels  e» 
veineux  s'y  distribuent  visiblement  ;  j'en  ai  observé 
non  seulement  dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal 
vitello-intestinal ,  mais  encore  dans  celles  de  la  vési- 
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Cille  clle-mèaïc  ,  deux  fois  dans  colle-ci,  plus  de  vingt 
fois  dans  celui-là.  Dans  le  premier  oas  ,  je  les  ai  vus 
former  un  très-beau  réseau  ,  des  ramifications  arbo- 
rescentes extrêmement  faciles  à  suivre  ,  sans  aucune 
préparation  particulière  et  même  à  l'œil  nu.  Dans  le 
>iecond,  ils  se  réduisent  à  deux  troncs,  très-fins  du 
côté  de  la  vésicule  ,  de  plus  en  plus  gros  à  mesure 
qu'ils  se  portant  vers  l'abdomen. 

448.  Ces  vaisseaux  connus  sous  le  nom  de  vais- 
seaux ompliala-jnésentériques  j  mériteraient  mieux  le 
litre  de  vitcllo-niésentériqties ^  ou  tout  simplement  ce- 
lui de  rUeUins.  D'après  mes  propres  observations,  ils 
«liraient  point  se  rendre,  comme  on  l'a  dit,  dans  le 
tronc  de  la  veine  et  de  l'artère  mésaraïques  supé- 
rieures ;  j'ai  toujours  remarqué  qu'ils  s'abouchaient 
avec  l'une  des  branches  de  second  ou  de  troisième 
ordre  de  ces  gros  canaux,  avec  celles,  en  particulier, 
qui  vont  se  distribuer  au  cœcum.  Je  les  ai  souvent 
.suivis  de  la  cavité  abdominale,  à  travers  l'anneau  de 
l'ouibilic  ,  jusqu'à  un  ,  deux  et  même  trois  pouces  dans 
le  cordon,  sur  des  produits  de  six  semaines,  de 
deux  et  de  trois  mois  ;  seulement ,  à  ces  différentes 
époques,  ils  finissent  par  disparaître  et  se  perdre  dans 
le  tissu  spongieux  de  la  tige  ombilicale  ,  avant  d'arriver 
à  la  vésicule.  Plusieurs  fois  je  suis  parvenu  à  les  in- 
jecter, etalors  ils  avaient  le  volume  d'un  gros  cheveu; 
en  général,  leur  llnesse  est  assez  grande,  néanmoins, 
pour  qu'il  soit  très-facile  de  les  rompre  quand  on  les 
cherche  sans  y  apporter  les  plus  miiiuticuses  pré- 
cautions. 

4  19.  Puiscjue  je  les  ai  observés  sur  un  ovule,  en 
j^èuit'  teujps  que  le  pédicult;  du  sac  viullin  dont  ils 
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étaient  parfaitement  distincts,  on  devra,  il  me  semble^ 
les  considérer  dorénavant  comme  destinés  à  porter 
et  à  reprendre  ,  dans  les  parois  de  la  vésicule  et  de 
son  conduit,  les  matériaux  qui  servent  à  la  nutrition 
ci  aux  usages  particuliers  de  ce  curieux  appareil;  vi 
non  pas  à  transporter  dans  la  elrculalion:  générale  la 
substance  viteliine. 

De  nombreuses  raisons,  tirées  de  l'analogie,  ont 
conduit  à  comparer  la  matière  viteliine  au  jaune  ou  à 
la  substance  du  vitellus  des  oiseaux.  Sur  la  vésicule 
ombilicale  la  plus  volumineuse  ,  la  seule  peut-être  cpie 
j'aie  observée  où  cette  matière  fût  dans  l'impossi- 
bilité d'avoir  éprouvé  le  moindre  changement,  elle 
était  d'un  jaune  pâle  très-prononcé  ,  opaque  par  con- 
séquent ,  de  la  consistance  d'ime  émulsion  un  peu 
épaisse  et  diflérente  ,  sous  tous  les  rapports,  de  la 
sérosité  ainsi  que  des  autres  fluides  connus  de  l'or- 
nanisme.  Sur  d'autres  ,  je  l'ai  trouvée  quelquefois 
plus  liquide  et  plus  claire,  d'autres  fois  plus  jaune  et 
plus  épaisse  ;  dans  plusieurs,  elle  était  composée  d'un 
ou  de  deux  petits  grumeaux  concrets,  ressemblant 
d'une  manière  remarquable  à  du  jaune  d'œuf  cuit  et 
llotlant  au  milieu  d'un  fluide  très-peu  coloré;  en 
somme  ^  sa  couleur  est  analogue  à  celle  que  présen- 
tent, les  parois  de  la  vésicule  elle-même,  après  la 
sixième  semaine  de  son  développement.  On  doit  ad- 
mettre, en  conséquence,  que  c'est  une  subsla^nce 
nutritive  ,  une  sorte  d'huile  en  grande  partie  sem- 
blable   à   celle    qui    constitue    le    fluide   vileHin  du 

'|.")o.    Les  usages  de  cet  appareil  sont  donc  évidem- 
menl  lelatiis  à   la  nutrition  des  premiers  hnéameus 
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do  foetus;  il  fournit  au  développement  de  l'cmbiyou 
pisqu'à  ce  qqe  le  cordon  et  les  vaisseaux  ombilicaux 
soient  formés ,  ou  plutôt  jusqu'à  ce  que  l'ovule  soit 
exactement  appliqué  à  la  surface  iuterne  de  la  ma- 
trice ;  alors  de  nombreux  matériaux  passent  des  par- 
ties de  la  femme  à  celles  de  l'œuf,  et  la  vésicule  om- 
bilicale ne  tarde  pas  à  deveuir  inutile.  Dans  cette  hy- 
pothèse, l'appareil  dont  je  parle  ne  serait  que  tem- 
poraire et  créé  dans  le  but  de  donner  le  temps  à  la 
nature  d'établir,  avec  sa  lenteur  et  sa  régularité  ordi- 
naires ,  des  moyens  permanens  de  nutrition  dans 
l'œuf  des  mammifères.  Depuis  le  moment  de  la  fé- 
condation jusqu'au  temps  où  l'ovule  se  trouve  en  con- 
tact immédiat  avec  la  face  interne  de  l'utérus  ,  le 
j)roduit  de  la  conception  humaine  est  presque  en  tout 
semblable  à  l'œuf  des  oiseaux  :  libre  et  indépendant 
conlmc  celui-ci  de  toutes  les  parties  de  la  mère,  il 
faut  qu'il  porte  en  lui-même  de  quoi  se  suffire  ;  qu'il 
lenferme  une  substance  quelconque  aux  dépens  do 
hupielle  le  développement  de  l'embryon  puisse  s'ef- 
fectuer, delà  même  manière  qu'il  faut  au  poulet,  rcn- 
fcruié  dans  sa  coque  ,  un  corps  qui  puisse  servir  à  son 
évolution.  Seulement  chez  l'un  cet  arran^'ement  n'est 
que  passager ,  tandis  que  dans  l'autre  il  persiste  jus- 
(]if'à  l'éclosion;  mais  cette  différence  tient  à  ce  que, 
ilans  le  premier  ,  l'incubation  S(î  fait  à  l'intérieur  d'un 
iMi^ane  vivant,  d'un  organe  qui  peut  distribuer  en 
abondance  des  matières  alibiles  au  jeune  produit  qu'il 
r<'ulern)e  ,  au  lieu  (pic  chez  le  senonti  tout  se  p.lsso 
dans  l'atQiosphère  ,  hors  des  parties  de  l'animal  adulte. 
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§.  II.   De  rAIlaiitoïde. 

45i.  L'allantoïde  a  été  admise  et  rejetée  tour-à- 
tour  dans  l'espèce  humaine  ,  depuis  qu'on  cultive 
l'anatomie  jusqu'à  nos  jours  ,  et  maintenant  encore 
la  plupajt  dess  auteurs  s'accordent  à  eu  rejeter  l'exis- 
tence. Tous  ceux  qui  l'ont  décrite,  en  eiTet ,  en  ont 
simplement  parlé  d'après  l'analogie,  ou  bien  ont  pris 
pour  elle  un  org^ane  avec  lequjsl  il  importe  de  ne  pas 
la  confondre. 

C'est  la  vésicule  ombilicale  elle-même  que  ^L  Lobs- 
tein  a  décrite  pour  l'allantoïde;  M.  Dutrochet  s'é- 
loigne encore  bieiL  plus  de  la  vérité  en  prenant  poue 
telle  la  pellicule  inorganique  qui  tapisse  l'intérieur  de, 
la  membrane  caduque.  Lacourvée ,  Hoboken  ,  Diu- 
merbroëck,  Halos,  NeutVille,  Littre,  Ilouhault,  etc., 
affirment  l'avoir  observée  à  toutes  les  périodes  de  la 
grossesse;  quelques-uns  l'ont  même  figurée;  mais 
toutes  leurs  observations  se  rattacbent  à  une  pre- 
mière erreur;  c'est  le  chorion ,  confondu  avant  eux, 
avec  la  membrane  anhiste  ,  qu'ils  ont  décrit  à  la 
place  de  l'allantoïde. 

[\^'i.  Sur  i|n.  ceulrd'environ  vingt  jours,  et  que  je, 
dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Terreux  ,  l'es- 
pace qui  sépare  l'amnios  du  chorion,  d'ailleurs  très- 
considérable,  comme  il  doit  l'élre  dans  le  premier 
mois  de  la  gestation  ,  était  presque  exactement  rempli 
par  une  substance  fongueuse  d'un  jaune  rouillé  ,  d'aii- 
Jant  moins  épaisse  qu'on  approchait  davantage  du 
point  d'insertion  de  la  tige  ombilicale,  tandis  qu'clU; 
(lépassair  plusieurs  lignes  dans  le  point  diamétrale- 
ment  opposé.   Malgré   celle  grande   épaisseur  il  mt;^. 
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fut  impossible  de  la  diviser  en  plusieurs  lames  ;  elle 
«e  semblait  être  formée  que  par  une  infinité  de  fda- 
mens  et  de  lamelles,  disposées  sans  ordre,  de  ma- 
nière à  constituer  une  sorte  de  magma  réticulé.  En  la 
pressant  avec  l'aiguille  à  dissection,  j'en  fis  sortir  quel- 
ques parceUes  d'une  matière  blanchâtre  et  pulpeuse  ; 
en  la  détachant  du  chorion  ,  je  reconnus  qu'elle  y 
tenait  à  l'aide  de  filamens  très-fins  et  très-fragiles;  que 
son  adhérence  à  l'amnios  et  au  sac  vitellin  était  moins 
régulièrement  établie;  enfin  qu'elle  enveloppait  aussi 
le  cordon  ,  sur  lequel  l'amnios  ne  s'était  pas  encore 
replié  ,  et  qu'elle  pouvait  être  suivie  jusqu'au  ventre, 
de  l'embryon,  aussi:  loin,  que  le  pédicule  de  la  vési- 
cule, ombilicale. 

455.  Il  est  rare  ,  excessivement  rare,  de  pouvoir 
examiner  des  produits  aussi  complets;  M.  Hénoque 
m'en  a  procuré  un,  cependant,  qui  l'était  encore  davan- 
tage. Cet  œuf,  de  trois  à  quatre  semaines,  très-ré- 
cent, n'avait  subi  aucune  déformation  ni  déchirure  ;. 
immédiatement  au-dessous  du  chorion  il  existait  une 
toile  d'un  blanc  mat,  extrêmement  fine,  presque 
aussi  facile  à.  rompre  que. la  rétine.  Malgré  toutes  les 
précautions  elle  se  déchira  ,  par  le  fait  de  la  seule 
pression  quQ.  j'exerçais  sur  un  autre  point  de  l'ovule 
en  divisant  le  chorion.  Elle  était  remplie  d'une  subs- 
tance émulsive  ou  crémeuse,  d'un  blanc  très-légère-, 
ment  jaunâtre  ,  qui  tendait  à  s'échapper  en  grumeaux 
homogènes.  Sa  face  interne  donnait  naissance  à  des 
filets  et  des  lamelles  ,  à  des  prolongemens  sans  nombre 
qui  s'entrecroisaient  dans  toutes  sortes  de  sens  à  l'ins- 
tar de, ce  qui  a  lieu  dans  la  rate  ,  la  glande  séminale, 
les  «jQjps  caverneux  et  ainsi  qu'on  l'admet  pour  l<» 
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meiiibrane  fcyaloïde  de  l'œil.  Ces  filaïuons  allaient  ga* 
gner,  en  traversant  la  matière  blanche  demi-liquide^ 
u«e  seconde  lamelle  qui  louchait  sans  intermédiaire 
toute  la  périphérie  de  l'amnios  ,  de  ht  vésicule  om- 
bilicale et  de  son  pédicule.  Des  lambeaux  isolés,  flot- 
tans  et  lavés,  de  ce  sac,  m'offrirent  une  transparence 
presque  parfaite  et  beaucoup  moins  d'épaisseur  que 
l'amnios. 

454.  Eu  somme ,  ce  nouvel  organe  constituait  ici 
une  poche  à  doubles  feuillets,  moulée  sur  la  cavité 
du  chorion  ,  emboîtant  la  vésicule  ombilicale  et  l'am- 
nios, à  la  manière  dos  membranes  séreuses,  (brmant 
à  l'intérieur  im  véritable  réseau  à  mailles  larges  et 
inégales  ,  dans  lequel  était  logé  le  fluide  émulsif. 
Ses  deux  feuilleU,  écartés  de  plus  tie  trois  lignes  dans 
un  point ,  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  en  se  por- 
tant vers  la  racine  du  cordon  ombilical  ;  près  du 
ventre  ,  ils  semblaient  se  confondre  l'un  avec  l'autre  ; 
mais  leur  extrême  ténuité  ne  m'a  pas  permis  de 
m'assurer  avec  quel  organe  abdominal  ils  se  conti- 
nuaient. 

Suis-je  en  droit  de  conclure  actuellement  que  ce 
corps  était  bien  l'allantoide?  Il  est  vrai  que  je  ne 
6uis  point  parvenu  à  démontrer  sa  communication 
avec  la  vessie;  mais  cette  communication  n'a  pas  été 
mieux  démontrée  dans  les  reptiles  et  même  dans 
})lusieurs  mammifères;  au  surplus,  la  vessie  ell-- 
même  était  encore  si  grôle  ou  si  peu  développée  sui' 
ce  sujet,  que  je  n'ai  pas  la  certitude  de  l'avoir  dis- 
tinguée; ensuite  ,  puisque,  d'une  part,  le  sommet  du 
réservoir  de  l'urine  se  poiie  naturellement  jusqu'au 
cercle  de  l'oudjilic ,   et  que,   de  l'autre,   j'ai  suivi  le 
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sac  rélicuJé  ,  de  la  racine  du  cordon  jusqu'à  ce  luôni!' 
anneau,  il  élait  impossible  d'approcher  plus  près  du 
but  sans  y  arriver,  de  rendre  plus  probable  cette  con- 
tinuation sans  la  démontrer. 

Sur  des  embryons  plus  avancés  j'ai  maintes  fois  suivi 
l'ouraque  dans  le  cordon  ombilical ,  où  je  l'ai  vu  s'ef- 
filer ,  se  transformer  en  tissu  poreux  et  se  terminer, 
soit  dans  l'un  des  renflemens  quand  ils  existaient  en- 
core, soit  dans  le  tissu  gélatineux  de  la  tige  placen- 
taire, après  six,  huit  lignes,  un  pouce  ou  quinze 
ligues  de  trajet.  J'ai  vu  plus  :  sur  un  œuf  de  cinq  à 
six  semaines,  le  prolongement  vésical  venait  se  perdre 
dans  la  couche  vitriforme,  qui  remplace  à  cette  épo- 
que le  corps  poreux  de  l'ovule;  j'avouerai  cependant 
([u'ayant  insufflé  de  l'air  dans  la  vessie ,  je  n'ai  pu 
r«';u.ssir  à  faire  pénétrer  ce  gaz  dans  l'ouraque,  qui  a 
toujours  conservé  les  caractères  d'un  filament  solide. 

i\5S.  Depuis  la  cinquième  semaine  de  la  concep- 
tion jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  il  existe  entre 
le  chorion  et  l'amnios  une  couche  transparente,  in- 
colore, ou  d'un  jaune  légèrement  verdatre  ;  celle 
couche,  au  lieu  d'être  de  la  sérosité  simple,  est 
lamellée  à  la  manière  du  corps  vitré  ;  elle  diuïinue 
d'épaisseur  en  raison  du  développement  des  autres 
membranes;  la  quantité  de  tluide  que  renferment 
«es  mailles  est,  au  contraire,  en  K»i.son  inverse  des 
progrès  de  la  gestation  ;  en  s'amincissatit ,  elle  finit 
par  ne  plus  former  qu'une  couche  homogène  et 
pulpeuse  ,  par  se  Iransfornicr  en  un  simple  enduit 
gélatineux  ou  muqueux  ,  ([ui  <li.sparaît  lui-même 
en  totalité  chez  beaucoup  de  femmes  avant  l'épo- 
que   de    l'accouchemeul  ;  plui^ieurs  de   ses  lamelles 
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se  confondent  à  la  surface  externe  de  l'amnios ,  prin-. 
«;ipalenient  aux  environs  de  la  racine  du  cordon  om,- 
bilical;  la  même  chose  arrive,   mais  plus  rarement 
pour  le  chorion  ,  ce  qui  explique  comjnent  il  se  fait 
que  la  vésicule,  ombilicale  observée  après  la  sixième., 
semaine  de  soiidéveJoppement,est  très-souvent  comme, 
encadrée  dans  lesfeuilletsde  Tamnios  oudu  chorion; 
cette  matière  occupe  la  place  du  corps  réticulé,  et, 
comme  ce  dernier,  se  continue  avec  la  substance  gé- 
latineuse, du  cordon.    Mais  est- elle  indépendante  du, 
sac  poreux  qui  la   précède  ,   ou   bien    n'en  est -elle, 
qu'une    modification  ?    Cette   dernière    version    me. 
paraît,  sinon  certaine  ,  du  moins  extr.êmem^nt  pro- 
bable. 

456.  Poyr  acquérir  des  notions  plus  étendues  stn* 
le  corps  en  question,  les  naturalistes  pourront  re- 
courir avec  avantage  à  l'anatomie  comparée;  car  j'ai, 
trouvé  entre  l'allantoïde  des  reptiles  ovipares  et  le. 
corps  réticulé  de  l'œuf  humain  la  plus  exacte  ressem- 
blance. 

Dans  les  mammifères,  j'ai  observé  ,  même  au  terme. 
de  la  gestation ,  que  l'ouraque ,  après  avoir  traversé 
le  cordon  ombilical ,  s'épanouit  eaune  ioilc  lisse  ,  po- 
reuse et  comme  criblée,  qui  finit  par  s'unir  d'une 
manière  intime  avec  laface  correspond^aute  des  mem^- 
branes  entré  lesquelles  elle  est  naturellement  placée. 
C'est  dans,  celte  membrane  criblée  qu'on  rencontre, 
à  d'autres  époques,  des  pelotons  de  matière  grasse 
concrète,  semblables  aux  hippomanes  des  chevaux  ;  et 
i.'Umme  la  vessie  vient  s'ouvrir  dans  son  intérieur, 
die  fait  incontestablement  partie  de  l'allantoïde. 

11  existe  donc  entre  le  sac  conna  sous  le  nopi  dai- 
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'Inifloïdc,  chez  les  uiarninifères  ,  les  oiseaUx  et  les  rep- 
tiles, et  le  corps  réticulé  que  j'ai  découvert  dans 
l'œuf  humain,  les  rapports  les  plus  frappans  de  res- 
semblance et  de  nature. 

457.  En  soutenant  que  l'allantoïde  est  destinée  à 
contenir  l'urine  du  fœtus  ,  les  naturalistes  de  tous  les 
temps  se  sont  principaleraent  fondés  sur  sa  commu- 
nication avec  la  vessie ,  dans  les  brutes ,  sur  la  saveur 
salée  du  liquide  qu'on  y  rencontré,  et,  d'après  Dau- 
benton ,  sur  l'odeur  urinaire  répandue  par  ce  liquide. 
Je  ne  pense  pas  que  ,  même  dans  les  vivipares  , 
ces  données  suffisent  pour  faire  admettre  une  pa- 
reille opinion;  l'odeur  urineuse  est  un  caractère  qui, 
certes,  est  trop  fugace  pour  qu'ony  attache  une  grande 
importance ,  et  sur  ce  point ,  êst-il  bien  certain  que 
Daubenton  ne  se  soit  pas  mépris?  En  second  lieu, 
que  prouve  ici  la  saveur  salée?  ne  la  rencontre-t-on 
pas  dans  l'eau  de  l'amnios?  n'est-ce  pas  de  ce  dernier 
liquide  qu'elle  avait  été  transmise  à  celui  qui  l'a  pré- 
sentée? quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  le  fluide 
urinaire  et  la  matière  viscide  ,  grasse  ,  blanchâtre , 
que  renferme  l'allantoïde  des  bisulques  ;  entre  l'urine 
et  cette  masse  blanche  ,  féculente  et  réticulaire  ,  con- 
tenue dans  l'allantoïde  du  poulet  vers  le  dixième 
jour  de  l'incubation;  entre  l'urine  et  le  fluide  lai- 
teux et  floconneux  que  j'ai  rencontré  dans  l'œuf  de 
la  couleuvre?  Non,  Assurément;  contenir  de  l'urine 
n'est  pas  le  seul ,  n'est  pas  même  le  principal  usage 
de  l'allantoïde. 

Pour  ce  qui  est  de  l'homme ,  que  le  corps  réticulé 
soit  l'analogue  de  l'allantoide  ou  qu'il  forme  un  or- 
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•fine  <lifît''ront,  qu'il  comiiinn'qnLî  par  lo  moyen  (Fnn 
«anal  avec  la  vessie  ou  qu'il  en  soit  indépendant,  il 
me  paraît  impossible  de  songer  à  établir  le  moindre 
rapprochement  entre  la  substance  qu'on  y  rencontre 
et  le  liquide  urinaire. 

Ses  fonctions,  comme  celles  de  la  vésicule  ombili- 
cale ,  se  rattachent ,   selon  moi ,    h    la  nutrition   des 
premiers  temps  du  germe.  Peut-être  sert-il  au  déve- 
loppement de   quelque   organe    en    particulier,    de 
quelque  appareil  spécial  ;   à   ce   sujet   on  peut   faire 
mille  conjectures;  mais  dans  la  crainte  de  m'égarer 
dans  le  champ  des  suppositions,  j'aime  mieux  attendie 
de  nouveaux  faits.  Je  me  contenterai  de  faire  remar- 
quer  que  la  face  interne  des  lambeaux  que  j'en  ai 
icnversés  était  couverte  d'une  couche  adhérente  de 
la  matière  crémeuse  contenue  dans  son  intérieur  ;  que, 
vue  au  uîicroscope  ,  elle  avait  une  apparence  villeu.«;e, 
et  que,  d'après  cette  double  particularité  ,  il  est  pro- 
bable que  la  substance  du  corps  réticulé  est  sécrétée 
par  ses  propres  parois.  Ce  serait,  au  surplus  ,  un  ar- 
gument en  faveur  de  l'opinion  de  Harvey,  de  Jœrg  et 
d'Okea  ,   relativement  au   fiuide  de   l'allanloïde  des 
animaux.  Je  dirai  encore  que  cette  matière  conserve 
son    aspect  crémeux  ,    floconneux  ,   ses   apparences 
d'une  huile  émulsive  ,    ses  caractères  de  substance 
nutritive  ,  jusqu'à  ce  que  l'ovule  soit  bien  fixé  dans 
la  matrice  ,  et  qu'ensuilei  elle  disparaît  très -rapide- 
ment ea  faisant  place  à  la  couche   albumineuse   qui 
doit  persister  jusqu'aux  derniers  !emps  de  la  grossesse. 
Je  ne  parle  point  ici  d'une  troisième  vésicule  ,   dé- 
crile  dans  Vlsia  ,  par  M.  PockelS;  sous  le  nom  de  re- 
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slcuk  crytroidc ,  parce  que  jo  no  ]';ii  poitil  o]>scrvée  , 
et  parce  que  je  crois  qvie  l'auteur  s'cftt  mépris  sur  ce 
qui  la  concerne. 

Section  117. 
Du  Cordon  et  du  Placenta. 

%.  I.  Pr.  Gordon  ombilical.   {Funiculus  umbilicalis.) 

458.  Le  cordon  ombilical  est  une  tige  qui  attache 
le  ventre  du  fœlus  aux  membranes  de  l'œuf,  depuis 
ie  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation. 

459.  Sa  lo7igucw^j  quoique  variable,  est  en  général 
la  môa%e ,  cependant ,  ou  un  peu  plus  considérable 
que  celle  de  l'enfant,  à  l'époque  de  la  naissance  ,i 
c'est-à-dire  de  quinze  à  vingt  pouces.  Denman^  L'Hé- 
ritier, MM.  Morlannc  et  Maygrier  ont  parlé  de  cor- 
dons qui  avaient  jusqu'à  quatre  ,  cinq  et  six  pieds; 
on  en  a  vu  d'autres  qui  n'avaient  que  quelques  pouces, 
qui  permettaient  même  au  placenta  de  toucher  im- 
médiatement le  fœtus  ;  mais  ces  dimensions  extrêmes 
sont  rares,  et  quelques-unes  des  observations  qui  les 
constatent  auraient  besoin  d'être  renouvelées, 

460.  Tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  grêle ,  il  offre 
ordinairement  le  volume  du  petit  doigL  A  cet  égard, 
ses  anomalies,  bien  plus  apparentes  que  réelles,  tien- 
nent à  ce  que  le  tissu  spongieux  qui  entre  dans  sa 
composition  est  gorgé  de  fluides  ,  ce  qui  conslltue 
les  cordons  gras,  ou  presque  entièrement  desséché 
au  contraire ,  et  alors  le  cordon  est  maigre.  Cepen- 
dant elles  peuvent  dépendre  aussi  des  variétés  d'épais- 
seur absolue  de  ses  vaisseaux  ou  de  leur  gaîne. 
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461.  Quoique  lisse  et  poli,  à  la  manière  des  Sur- 
faces .séreuses,  le  cordon  ombilical  de  l'homme  n'en 
présente  pas  moins  très-fréquemment  des  nodosités, 
de  différens  genres  ,  sur  lesquels  Je  dois  m'arrêter 
un  instant  :  parfois  ce  sont  de  véritables  nœuds , 
simples  ou  composés;  plus  souvent  ce  sont  des  replis, 
des  anses  vasculaires,  soit  des  artères,  soit  de  la  veine; 
les  premiers  se*  remarquent  surtout  quand  le  cordon 
est  très-Ion^,  sont  dus  aux  mouvemens  du  fœtus, 
s'effectuent  de  la  même  manière  que  les  anses  ombi- 
licales, qu'on  trouve  très  fréquemment  autour  du  cou, 
des  membres  ou  de  toute  autre  partie  de  l'enfant ,  au 
moment  de  la  parturition  ,  et  ne  sont  môme,  on  peut 
le  dire  ,  que  le  résultat  défmitif  de  cette  dernière  dis- 
position. 

Les  seconds,  connus  de  tout  temps,  sont,  selon 
Harvey,  plus  souvent  formés  par  la  veine  que  par  les 
artères;  par  les  artères  que  par  la  veine,  au  con- 
traire ,  d'après  les  recherches  de  Hobokenus  et  les 
miennes;  produits  par  la  plicature  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  vaisseaux,  à  la  manière  des  nœuds  vari- 
queux des  autres  parties  du  corps ,  il  peut  en  exister 
un  seul  ou  plusieurs  sur  le  môme  cordon.  Rhodion , 
Avicenne  ,  parmi  les  anciens ,  et  les  commères  de  tous 
les  temps  prétendent  que,  par  la  quantité  de  ces 
nœuds,  leur  éloignemenl  ,  leur  rapprochement  et 
leur  couleur,  on  peut  indiquer  le  nombre  et  le  sexe 
des  enfans  que  la  femme  est  encore  destinée  à  mettre 
au  monde  ,  l'intervalle  qui  doit  séparer  chacun  de  ses 
accouchemens  ,  etc.  Ces  prétentions  ridicules ,  en- 
fantées par  la  superstition  de  nos  pères,  ne  méritent 
sans  doute  pas  d'être  combattues  sérieusement,  mais 


CORDON    OMRIUCAL.  27  5 

on  les  rencontre  encore  trop  souvent  dans  le  public 
ponr  que  j'aie  cru  devoir  les  passer  sous  silence.  Quoi- 
qu'elles n'aient  jamais  été  accusées  de  troubler  la 
circulation  omphalo- placentaire  ,  on  conçoit  néan- 
moins que,  si  ces  tortuosités  étaient  très-nombreuses, 
ctsen-ées,  que  si  elles  se  présentaient  sous  des  angles 
très-aigus. ,  le  cours  du  sang  pourrait  se  trouver  plus 
ou  moins  gêné  dans  ses  propres  vaisseaux  par  leur 
présence. 

462.  Le  point  du  ventre  qui  donne  insertion  an 
cordon  ombilical  est  d'autant  plus  éloigné  de  la  poi- 
trine ou  d'autant  plus  rapproché  du  pubis  que  la 
grossesse  est  moins  avancée.  A  la  naisl^ance  ,  il  .cor- 
respond en  général ,  selon  Chaussier  et  M.  Eigescîii, 
au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  vertex  de  la  plante 
des  pieds.  C'est  au  centre  du  placenta  qu'il  se  termine 
ordinairement;  mais,  quelquefois  aussi,  on  le  voit 
se  fixer  très-près  de  la  circonférence  de  ce  corps  :  daus 
le  premier  cas,  les  branches  qui  le  composent  di- 
vergent en  s'épanouissant  dans  la  coque  de  l'œuf; 
dans  le  second  ,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  ramper 
entre  les  membranes  ,  plus  ou  moins  long-temps  avant 
de  se  perdre  dans  le  parenchyme  placentaire.  D'un 
volume  égal  dans  toute  son  étendue  chez  quelques  su- 
jets, il  est  chez  d'autres  beaucoup  [>k:s  grêle  près  de 
sa  racine  qu'aux  environs  de  l'abdoincn,  .et  récipro- 
queu)ent. 

465.  Développement.  C'est,  fondés  sm-  de  fausses  ana- 
logies ,  des  données  hypothétiques  ou  des  observations 
inexactes,  que  les  auteurs  ont  avancé  qu'il  ne  com- 
mençait à  être  distinct  qu'après  le  prciuier  mois  de  la 
gestation.- Les   embryons  les  plus  jeunes   que  j'aie 
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disséqués  avaient  im  cordon  ombilical.  J'en  conserve 
plusieurs  qui  n'ont  que  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
qui  n'ont  que  trois  à  quatre  lignes  de  dimension  et 
chez  lesquels  il  existe  déjà  de  manière  à  les  égaler,  à 
les  surpassermême  en  longueur.  Enm'appuyantsurdes 
faits  très-nombreux,  je  crois  pouvoir  établir,  comme 
règle  générale,  ,qu'à  toutes  les  époques  du  dévelop- 
pement" de  l'œuf  la  longueur  du  cordon  est  à-peu- 
près  semblable  à  celle  du  fœtus  ou  la  dépasse  un  peu. 
Jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine  il  est  grêle 
et  cylindrique  ;  un  peu  plus  lard  ,  depuis  la  quatrième 
jusqu'à  la  septième,  la  huitième,  ou  même  la  neu- 
vième semaine ,  il  acquiert  un  volume  proportionnel 
considérable,  présente  des  bosselures ,  des  vésicules 
ou  des  renflemens,  que  je  n'ai  trouvés  décrits  nulle 
part,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre,  et 
séparés  par  autant  de  collets  ou  rétrécissemens.  Dans 
le  cours  du  troisième  mois  il  perd  de  son  volume  , 
par  suite  de  l'aflaissement  de  ses  bosselures  ;  enfin  à 
partir  de  là ,  il  ne  cesse  plus  de  croître ,  en  proportion 
des  autres  parties  du  fœtus ,  jusqu'à  la  fin  de  la  gros- 
sesse. 

464.  Sa  composition  est  loin  d'être  la  même  à  toutes 
les  époques  de  son  évolution.  Dans  le  principe  , 
il  n'est  réellement  formé  que  par  un  petit  cylindre 
solide  auquel  l'amnios  ne  fournit  point  encore  de 
gaine.  Dès  la  cinquième  semaine,  il  renferme  de 
plus  le  conduit  de  la  vésicule  ombilicale,  les  vaisseaux 
vitellins,  et  une  portion  de  l'ouraque  ou  de  l'allan- 
loide  et  des  intestins;  toutes  ces  parties  ne  tardent 
pas  à  se  trouver  contenues  dans  une  sorte  d'élui 
commun  constitué  par  l'amnios.    Mais  ,    vers  deux 
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mois ,  le  canal  digestif  est  rentré  dans  le  ventre ,  l'ou- 
raque,  le  conduit  vitellin  et  ses  vaisseaux  sont  obli- 
térc's,  de  manière  qu'à  trois  mois  comme  à  neuf  la 
lige  ombilicale  n'est  plus  formée  que  par  les  deux 
arlères  et  la  veine  du  même  nom,  par  la  gélatine  de 
Warthon  ou  le  tissu  spongieux  deRouhault,  et  par  la 
gaîne  amniotique. 

465.  Diemerbroëck,  Wrisberg,  Schrœger  et  Mi- 
chaëlis  ont  admis  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le 
cordon  ;  MM.  Chaussier ,  Darr,  Reuss ,  etc.  ,  croient 
y  avoir  trouvé  des  nerfs  qui  allaient  se  rendre  dans 
le  plexus  solaire  ;  mais  il  est  probable  que  ces  auteurs 
s'en  seront  laissé  imposer  par  quelques  vestiges  de 
J  ouraque,*des  vaisseaux  ou  du  cana!  vitellins  ,  etc. 
Du  moins  n'ai-je  jamais  pu  parvenir  à  vérifier  kurs 
assertions,  quelque  soin  que  j'y  aie  mis,  et  en  cela 
mes  recherches  sont  d'accord  avec  celles  de  MM.  Lobs- 
tein  <it  Meckel. 

466.  Bien  que  dans  l'homme  il  n'y  ait  ordinaire- 
ment qu'une  veine  ombilicale ,  on  cite  des  exemples 
cependant  où  il  yen  avait  deux,  comme  dans  une 
foule.de  mammifères.  D'autres  fois,  au  lieu  de  deux 
artères  on  n'en  rencontre  qu'une  seule;  j'ai  observé 
un  cas  de  ce  genre,  et  M.  Blandin  en  a  déposé  un 
second  dans  le  muséum  de  la  Faculté. 

Ces  vaisseaux  ne  sont  visibles  que  dans  b  première 
quinzaine  du  second  mois  de  la  conception  ,  et  ne  se 
contournent  en  spirale  qu'après  la  disparition  des 
rendemens  du  cordon,  c'est-à-dire  à  partir  de  la  sep- 
tièrae  ou  huitième  semaine.  La  cause  de  cette  torsion 
m'a  paru  fort  simple  :  elle  dépend  des  mouvemens  de 
rotation  que  peut  exécuter  le  fœtus  dans  l'intérieur 
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de.  l'amnios,  et  se  fait  de  gauche  à  droite  dix  fois  sur 
douze  ,  d'après  M.  T.  Meckel  et  mes  recherches  par- 
licalières.  Sur  certains  sujets,  le  cordon  est  roulé 
dans  un  sens  près  du  placenta  .  et  dans  une  direct  ion 
opposée  du  coté  du  ventre 'dé  l'enfant;  quelquefois 
la  spirale. n'existe  pas  du  tout;  le  plus  souvent  elle 
forme  une  véritable  corde,  et  c'est  de  là  ,  sans  doute, 
qu'est  venu  le  mot  de  cordon.  Tantôt  les  trois  vais- 
seaux tournent  sur  un  axe  idéal;  d'autres  fois  c'est  la 
veine  qui  s'est  contournée  sur  les  artères;  mais,  en 
"énéral ,  ce  sont  les  artères  qui  se  contournent  sur  la 
veine. 

467.  Il  est  tôut-à-fait  inexact  de  dire  avec  Hoboken  . 
Reuss  et  quelques  autres  anatomistes,  qu'il  existe  dos 
valvules  dans  la  veine  ombilicale';  une  dissection  atten- 
tive m'a  cent  fois  convaincu  du  contraire.  Rouhanlt 
avait  déjà  remarqué  que  cette  veine  a  des  dimensions-" 
doubles  de  celles  de  chaque  artère. 

La  gaine  commune  qui  les  enveloppe  reste  trans- 
parente jusqu'à  deux  mois  environ  ,  et ,  pendant  cette 
période,  permet  de  tes  voir  très-distinctement  dans 
son  centre;  ensuite  elle  devient  de  plus  en  plull  opa- 
que à  mesure  que  la  grossesse  avance.  J'ai  déjà  dit 
qu'elle  n'existait  pas  dans  l'origine;  on  la  voit  se  for- 
mer par  degrés  entré  le  premier  et  la  fin  du  second 
mois,  en  marchant  de  l'embryon  vers  la  racine  du 
cordon ,  et  de  la  manière  suivante  :  l'amnios,  d'abord 
beaucoup  moins  grand  que  le  chorion  ,  comme  perc/î 
d'une  ouverture  circulaire,  pour  laisser  pénétrer  dans 
l'abdomen  le  pédicule  de  la  poche  vitelline  et  les  vai  - 
seaux  ombilicaux,  se  réfléchit  ensuite  sur  la  tige  om- 
bilicale à  mesure  que  l'œuf  grossit,  et  de  manière  i\ 
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ne  conslituer  une  gaiue  complète  aux  vaisseaux  du 
cordon ,  qu'au  moment  où  les  deux  tuniques  du  fœtus 
sont  en  contact  l'une  avec  l'autre. 

^66.  Quoif[ue  ces  vaisseaux  ne  se  séparent  et  ne  so 
divisent,  en  général,  qu'en  arrivant  au  placenta,  ou 
aurait  tort  d'en, conclure  néanmoins  que  le  coutrdirc 
au  jamais  lieu.  Leur  isolement  peut  s'opérer  à  la  dis- 
tance d'un,  de  deux,  de  quatre  pouces  de  la  face  in- 
terne du  chorion,  et  même  touLprès  de  l'abdomen  du 
i(jelus.  Alors  leurs  premières  divisions,  divergeant  à 
1  instar  des  rayons  intérieurs  d'un  parasol  ,  ne  toiij- 
jjent  ({ue  sur  des  points  assez  rapprochés  de  la  cil- 
conférence  du  placenta.  Des  exemples  de  cette  es- 
pèce ont  été  cités  et  ligures  par  diflerens  auteurs. 
Jeu  ai  vu  un  dans  les  mains  de  M.  Deneux,  et  moi- 
jdèii>,e  j'en  ai  possédé  deux.  Les  observateurs  qui, 
çoilime  Van-der-Wiel  ,  Schurig  ,  etc.  ,  ont  cru 
*[u'un  seul  fœtus  pouvait  avoir  plus  d'un  cordon  om- 
bilical, ont  probablement  été  trompés  par  cette  ano- 
malie ,  car  il  est  à-peu-près  certain  que  des  cordons 
véritablement  doubles  n'ont  jamais  existé. 

469.  On  trouve  dans  les  recueils  scientiiiques  des 
faits  qui  tendent  à  prouver  ([ue  le  ventre  n'est  pas  ï<; 
>eul  point  sur  lequel  le  cordon  ombilical  puisse  se  llxer; 
i[u'on  l'a  vu  s'insérer  sur  la  poitrine  ,  le  cou  .  les  mcu»- 
bres,  etc.  Mais  aucune  de  ces  observations  n'est  de 
nature  à  entraîner  la  conviction;  toutes  doivent  être 
accueillies  avec  la  plus  grantle  réserve  ,  car  elles  met- 
tent bien  plutôt  en  évidence  la  créduli^té  des  auteurs 
que  Id  réalité  de  ce  qu'ils  voulaient  démontrer.  Ce- 
pendant il  existe  à  Bruxelles,  dans  le  muséum  anato- 
'Jiique  d'un  savant  de  celle  ville,  un  fa-lui  qui  a  lecy.i>. 
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daii  ombilical  inséré  ënr  te  eràne,  et  que  M.  J.  Clo^ 
fjnel  a  po  examiner.  Si  je  pouvais  parler  de  choses 
que  je  n'ai  pas  vues  ,  je  dirais  que ,  dans  ce  cas ,  le  cor- 
don anormal  appartenait  primitivement  à  un  second 
fœtus,  qu'il  ne  s'était  attaché  qu'accidentellement  au 
crâne,  que  le  cordon  naturel  n'en  existait  pas  moins-,  et 
que  la  racine  de  ce  cordon  crânien  ne  pénétrait  point 
au  delà  des  tégumens.  J'ai  observé  moi-même  un  su- 
jet qui  aurait  pu  faire  naître  des  idées  semblables  à 
celles  que  je  combats.  Un  fœtus  monstrueux  venu  à 
sept  mois  et  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M*"*  Jagu  , 
avait  le  cordon  ombilical  tellement  disposé ,  qu'au 
premier  coup-d'œil  il  semblait  en  avoir  quatre  y  deux 
qui  partaient  du  ventre,  et  les  deux  autres  de  la  poi- 
trine. Mais  c'était  tout  simplement  le  cordon  naturel 
replié  plusieurs  fois  ,  et  qui  avait  contracté ,  par  les 
angles  de  ses  replis,  des  adhérences  avec  les  mem- 
branes de  l'œuf  ainsi  qu'avec  la  peau  du  fœtus. 

§.  II.   Du  Placenta.   {Hepar  utérin uirK) 

/j-o.  he  placenta  f  am.si  nommé  parFallopc,  parce 
qu'il  a  la  forme  d'un  gâteau  aplati ,  est  celte  partie  de 
l'œuf  qui  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  les  orga- 
nes de  la  mère  ,  et  qui  se  continue  par  sa  circonfé- 
rence avec  la  membrane  caduque  repliée.  Il  n'existe 
que  dans  les  animaux  mammifères,  où  il  présente 
des  formes  très-variées.  Dans  le  chien  ,  c'est  une  zone 
complète  qui  entoure  la  totalité  du  chorion  ;  le  pla- 
centa des  ruminans  est  multiple,  et  s'offre  aux  regards 
de  l'observateur  sous  l'aspect  de  masses  inégales  et 
pédiculées.  Dans  les  rongeurs  ,  il  est  constitué  par 
une  plaque  circulaire,  formée  de  deux  couches,  jus- 
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(juu  un  certain  point  dissemblables.  Sur  le  cheval,  il 
se  réduit  à  une  simple  couche  rougeatre  et  granulée, 
qui  recouvre  toute  l'étendue  du  chorion.  Dans  l'es- 
pèce humaine,  où  je  dois  surtout  l'étudier,  c'est  un 
corps  mollasse  et  spongieux  ,  aplati ,  circulaire  ,  ova- 
Jaire  ou  réniforme  ;  sa  largeur,  ordinairement  de  six 
à  huit  pouces,  est  quelquefois  moindre  et  d'autres 
fois  plus  considérable.  Son  épaisseur  est  aussi  très- 
variable,  et,  en  outre,  fort  inégale  dans  ses  différens 
points;  généralement  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi 
vers  le  centre,  elle  va  en  diminuant  jusqu'à  sa  cir- 
conférence, qui  ne  présente  souvent  que  quelques 
lignes  ,  mais  qui  est  parfois  ,  sur  un  ou  plusieurs 
points,  plus  épaisse  que  le  centre  lui-même. 

Puisque  ses  diamètres  ont  de  six  à  huit  pouces  ,  il 
est  inutile  de  dire  que  sa  circonférence  doit  avoir  de 
dix-huit  pouces  à  deux  pieds. 

471.  L'une  de  ses  faces,  la  face  fœtale ^  interne  ^ 
lisse^  vasculaire  j  membraneuse ,  etc. ,  regarde  le  fœtus, 
est  tapissée  par  le  chorion ,  qui  lui  adhère  ,  et  par 
Tamnios,  qui  peut  toujours  en  être  enlevé  à  l'aide  de 
simples  tractions.  En  s'épanouissant  sur  elle,  les  di- 
visions principales  des  vaisseaux  du  cordon  y  forment 
un  très-beau  réseau  divergent. 

472.  Son  autre  face,  externe j  utérine ^  vue  dans  la 
matrice  ou  sur  l'œuf  entier,  est  poreuse  et  comme 
fongueuse,  mais  régulière;  ou  n'y  voit  ni  rainure,  ni 
orifice  de  sinus  ;  elle  présente  seulement  quelques 
légères  saillies;  la  membrane  anhiste  ne  la  recouvre 
point  ;  une  simple  pellicule  la  tapisse  et  en  réunit  les 
diverses  bosselures. 

Quand  le  délivre  est  hors  de  la  matrice  ,  au  con- 
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liiiiae^  cette  lace  est  exlremement  inégale;  ou  v  re- 
inarque  des  lobes  de  volumes  variés  ,  séparés  par  des 
rainures  plus  ou  moins  protondes  ;  el  cela  ,  parce  que , 
po'Jr  détacher  et  chasser  le  placenta  ,  l'utérus  ,  en 
rou^lant  ce  corps  sur  lui-même ,  a  déchiré  le  feuillet 
mince  et  inorganique  qui  cachait  l'intervalle  de  ses 
nombreux  cotylédons. 

Six  fois  j'ai  |)u  l'observer  eu  place  ,  et  dans  au- 
cun cas  je  n'ai  pu  y  découvrir  de  sinus  ni  d'ouver- 
tures qui  eussent  le  moindre  rapport  avec  ce  que  les 
auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom,  11  est  probable  que  les 
observateurs  ij'ei»,  seront  laissé  imposer  à  ce  sujet  par 
des  ouvertures  et  des  espèces  d'excavations  acciden- 
telles,  qu'on  y  rencontre  assez  souvent,  mais  qui 
tiennent  à  ce  que  la  pellicule  dont  il  était  question 
tout-à-l'heure ,  étant  lacérée  çà  et  là,  il  devient  fa- 
cile de  pénétrer  dans  les  rainures  placentaires  comme 
dans  autant  do  cavernes. 

Au  terme  de  la  grossesse  ,  la  circonférence  du  pla- 
centa se  continue ,  sans  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  ,  avec  le  double  feuillet  de.  la  membrane 
caduque;  et  c'est  là,  sans  doute,  ce  c[ui  a  fait  croire 
que  la  première  de  ces  parties  4e  l'œuf  n'était  qu'une 
poition  épaissie  de  la  seconde. 

475.  Arantias,  Hobokeii,  Warthon,  Ruysch ,  Mal- 
pigki  ,  et  beaucoup  d'autres  auteurs  anciens,  VVris- 
berg  ,  lleuss  ,  MM.  Lobstein ,  Meckel ,  etc.  ,  parmi 
les  modernes ,  ont  "fait  de  nombreux  etlorts  pour  dé- 
voiler la  nalure  ou  la  structure  du  placenta.  On  pous- 
rait  penser  qu'à  cet  égard  la  science  n'a  plus  rien  à 
désirer;  mais,  en  parcourant  les  ouvrages  les  plus  es- 
tùxiés  sqr  cette  malièi'e,on  ne  larde  pas  à  se  dé^i^bu-^ 
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ser,  à  s'apercevoir  <jiie  vingt  opinions  diver.ses  ont  en- 
core leurs  antagonistes  et  leurs  détenseurs. 

Warthon  ,  combattu  par  Arantius  ,  a  dit,  un  des 
premiers,  que  le  placenta  est  lormé  de  deux  moitiés  , 
l'une  utérine  ou  maternelle;  l'autre  membraneuse 
ou  fœtale.  Si  Warthon  et  ceux  qui  ont  admis,  cette 
division  du  placenta  n'ont  pas  pris  pour  point  de  dér 
part  l'œuf  des  rongeurs,  je  ne  vois  rien  dans  les  appar- 
rences  du  délivre  humain  qui  puisse  expliquer  leur  er- 
reur, reproduite  d'ailleurs  j)ar  beaucoup  de  modernes. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  la  surface  por- 
rcuse  d'un  placenta  quelconque,  pour  être  bientôt 
convaincu  qu'une  de  ses  moitiés  n'est  point  restée 
adhérente  à  la  matrice  ;  de  remarquer  que  cette  sur- 
face est  lisse  et  couverte  d'une  lamelle  mince,  notée 
par  ceux  mômes  qui  atlmettent  les  deux  couches  plar 
centaires ,  pour  voir  que  ce  fait  n'existe  pas  ,  qu'il  ne 
peut  pas  môme  exister,  etc. 

474-  Cette  membranale  ^  qui  revêt  la  face  fon- 
gueuse du  placenta  ,  admise  par  Arantius  ,  Litlre  , 
Hunter,  MM.  Lobstein  ,  Chaussiçr  ,  Meckel  ,  et 
presque  tous  les  anatomistes  modernes  ,  rejetée  par 
Ruysch  ,  Mery,  Ilouhault,  etc.  ,  me  semble  avoir  été 
généralement  ma!  comprise:  lesuusont  pensé  ,  contre 
l'opinion  de  Wrisberg,  qu'elle  n'était  qu'une  portioft 
fort  amincie  à<t  la  meiijbrane  caduque;  plusieurs  vai&- 
•seaux  la  sillonnent ,  d'après  la  plupart  des  observa^- 
teurs  ;  beaucoup  d'auteurs  veuU'ut  (|u'e!le  passe  d'uu 
lobe  du  placenta  sur  l'autre,  sans  pénétrer  dans  leur 
intervalle  ;  uu  plus  grand  nombre  prétendent  au  con- 
traire qu'elle  s'enfonce  en  môme  temps  entre  les  co- 
iylédons,  entre  chaque  faisceau,  en  tri.'  chaque  hl^- 
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ment  vasculaire,  auxquels  elle  formerait  une  sorte  de 
gaînf».  Enfin,  il  en  est  qui  croient  à  son  existence  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  gestation  ,  tandis  que  beau- 
coup d'autres  disent  ne  l'avoir  rencontrée  que  dans  les 
trois  ou  quatre  derniers  mois. 

Tant  que  le  placenta  ne  forme  point  encore  une 
masse  compacte ,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  douzième 
semaine  environ  ,  il  n'y  a  pas  vestige  du  feuillet  en 
question;  dès  que  les  groupes  tomenteux  du  chorion 
sont  agglomérés  en  entier,  il  se  manifeste  comme  pour 
voiler  leur  sommet ,  et  bientôt  on  le  voit  se  continuer 
et  se  confondre  avec  le  cercle  de  réunion  du  double 
feuillet  de  la  membrane  anhiste. 

11  ne  renferme  très-certainement  pas  de  vaisseaux, 
et  l'idée  d'un  sinus  veineux  circulaire,  qui,  au  dire 
de  certains  anatomistes ,  existe  au  pourtour  du  pla- 
centa ,  ne  peut  être  que  le  fruit  d'une  observation 
inattentive. 

Le  feuillet  uléro-placentaire  se  comporte  ici  comme 
l'arachnoïde  sur  le  cerveau  ;  au  niveau  des  saillies  et 
des  bosselures  ,  son  adhérence  est  intime  ;  au  lieu 
que  vis-à-vis  des  anfractuosités  interlobaires  on  peut 
toujours  l'isoler  sous  la  forme  d'une  lamelle  fine  et 
transparente;  à  l'instar  de  l'arachnoïde,  encore,  il 
reste  à  la  surface  et  ne  pénètre  point ,  en  général , 
dans  le  parenchyme.  Sa  nature  est  semblable  à  celle 
des  pellicules  qui  enveloppent,  immédiatement  aprè# 
leur  formation  ,  presque  toutes  les  concrétions  fibri- 
lîeuscs.  Ce  n'est  point  un  tissu  ;  en  le  plaçant  daus 
l'eau,  il  se  détruit,  se  dissout  au  bout  de  quelques 
jours  avec  la  même  facilité  que  toutes  les  autres  cou- 
crélious  uicmbrauiformcs. 
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475.  Une  couche  de  dépôt,  beaucoup  plus  épaisse, 
plus  fragile  et  moins  régulière  que  la  précédente  ,  en- 
toure tous  les  troncs  vasculaires;  c'est  elle  qui  a  fait 
croire  que  les  vaisseaux  du  placenta  se  ramifiaient  dans 
l'épaisseur  même  de  la  caduque  ;  que  le  chorion  était 
composé  de  plusieurs  feuillets  ;  que  la  membrane  an- 
liiste  envoyait  une  lame  sur  la  surface  externe,  et  une 
autre  sur  la  face  fœtale  du  gâteau  placentaire,  et  que  la 
pellicule  si  mince  de  ce  dernier  se  repliait  entre  toutes 
les  fibriles  de  ses  lobes  et  lobules.  Les  lamelles  dont  elle 
est  composée  me  paraissent  être  le  produit  concrète 
d'une  exsudation  particulière  de  la  matrice ,  du  cho- 
rion et  de  ses  faisceaux  tomenteux.  Sous  ce  rapport, 
elles  ont  quelque  analogie  avec  la  membrane  caduque; 
maïs  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  ne  sont  évidentes 
que  long-temps  après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  l'utérus  » 
tandis  que  l'ampoule  anhiste  se  forme  immédiatement 
après  la  fécondation  ;  en  ce  que  l'une  jouit  d^uno 
grande  souplesse  et  d'une  certaine  élasticité ,  tandi:^ 
que  les  autres  sont  sèches,  dures,  et  se  brisent  pres- 
que aussi  facilement  que  le  verre. 

476.  Les  corps  glanduleux ,  auxquels  Blancardi  , 
Malpighi  et  Littre  attribuaient  des  fonctions  impor- 
tantes dans  le  placenta,  ne  sont  plus  admis  par  [)ei- 
sonne  ;  ces  anatoraistes s'en  étaient  probablement  laisse 
imposer  par  les  granulations  primitives  et  naturelli'sdu 
clioi  ion.  Malgré  les  assertions  de  Warthon  ,  de  Cruik- 
shank  ,  Mascagni ,  Wrisberg,  de  Michaëlis,  de  Schrœ- 
ger  ,  on  est  à-peu-près  d'accord  actuellement  pour  ne 
point  y  admettre  non  plus  de  vaisseaux  lynip/uilif/ues. 
Il  en  est  de   même   pour  les  Jierfs,    que  Verhcyoïi  , 


(lhau>5sicr ,    MM.    Ribés ,    Home    et   Buucr  disent  v 
uvoir  vus. 

477.  Cepeudant  le  docteur  Laulh  a  publié  tout  icn 
eeniuient  un  travail  qui  teud  à  prouver  que  des  lila- 
nieiis  lymphatiques,  d'un  genre  particulier ,  en  Irès- 
f,iaiid  nombre  ,  vont  du  placenta  à  la  malrice.  11  est 
\rai  qu'eu  séparant  avec  précaution  l'œuf  de  l'ulérus, 
on  aperçoit  une  infinité  de  petits  fds  blancbâlres  ex- 
1  reniement  faciles  à  rompre  ;  mais  il  est  certain  aussi 
que  de  pareils  filets  se  remarquent  également  lors- 
tju'on  sépare  la  caduque  di's  .suHaces  qu'elle  tapisse, 
l'amnios  du  cliorion ,  clç.  ,  que  ce  sout  desimpies, 
tractus  gélatineux  ou  muqueux,  etuon.  d<ft  vaisseaux 
de  quelque  nature  que  ce  soit,  ni  des  nerfs,  ni  mémo 
des  filameus  cellulaires. 

478.  Les  vaisseaux  sanguins  forment  donc  l'élément 
ioudamental  du  placeiita;  ces  vaisseaux  ne  sont  que 
l'épanouissement  ou  les  ramifications  de  ceuxdu  cordon 
oujbilical ,  ne  se  développent,  comme  ceux  du  cordon , 
tîu'après  la  troisième  semaine,  p^r  intus-susceplionet 
liraduellcinent.  Avaut  cette  époque,  le  velouté  du  cho- 
rion  n'en  renferme  pas,  et  ce  velouté  peut  être  comparé 
jusque-là  au  chevelu  de  la  racine  des  plantes.  11  ren- 
ferme, en  effet,  des-  spongioles,  des  radicules,  des  fila- 
mens  articulés  ajialogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Î\JM.  de  Candolle,  Correa  et  Dutrochet  ;  s'il  prend 
des  iluides  dans  ce  qui  l'entoure ,  c'est  à  la  manière 
des  végétaux  qu'il  s'en  imbibe  ,  qu'il  les  absorbe.  Les 
canaux  vasculaires  s'y  forment  plus  tard  comme  dans 
îos  tissus  nouveaux.  D'abord  beaucoup  plus -fins  que 
les  radicules  au  centre  desquels  ils  siègent,  ces  canaux 
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ne  semblent  pas  en  pîircourir  toute  la  Jorignenr,  même 
h  une  époque  assez  avancée  de  leur  développement. 
Je  les  ai  injectés  à  trois  et  à  quatre  mois  avec  de  l'al- 
cool coloré  en  rouge,  avec  de  la  gélatine,  de  l'essence 
de  térébenthine,  etc.  Je  ]es  ai  ensuite  examinés  au 
microscope,  et  bien  que  la  matière  se  ramifiât  en  ca- 
pillaires plus  Hns  que  ceux  de  la  choroïde,  elle  s'ar- 
rêtait cependant  toujours  à  une  assez  grande  distance 
de  l'extrémité  des  ramuscules  vilîeux.  De  même  que 
le  tomentum  primitif,  cette  portion  non  injectable 
m'a  toujours  paru  dépourvue  de  canal  central,  de 
nature  spongieuse,  et  n'absorber  que  par  imbibition. 
Les  cordonnets  ,  les  fdamens  solides  et  blancs 
qu'on  trouve  dans  le  placenta ,  même  après  l'accou- 
chement,  et  qui  se  fixent  sur  le  chorion  ,  ne  sont  pas 
des  vaisseaux  oblitérés  ,  comme  l'affirment  trop  posi- 
tivement les  auteurs  contemporains  :  ils  n'ont  jamais 
été  creux  ,  et  sont  restés  ce  qu'ils  étaient  dans  le  prin- 
cipe; semblables  à  ceux  qui  unissent  le  feuillet  ré- 
fléchi de  la  membrane  anhiste  à  la  tunique  villeuse, 
ils  appartiennent  à  quelques  branches  primitives  du 
chevelu  de  l'ovule  ,  dans  lesquelles  les  vaisseaux  ne  se 
sont  pas  développés  (i). 

Les    capillaires    veineux   paraissent- ils    avant    les 

(i)  Cette  opinion,  je  l'ai  soutenue  dès  l'année  i827){Arcliii'.  gcn.  de 
Méd.,  1824).  ctn'ai  pas  cPFsé  de  la  professer  depuis  dansmes  cours  pu- 
!)lîcs  d'accouchomens.  J'ai  donc  lieu  d'itro  surpris  de  voir  I\IM.  Bres- 
rhel  et  Raspail ,  qui  l'ont  conllrméo  récemment  par  des  expériences 
microscopiques,  essayer  de  se  l'attribuer  ou  de  la  rapporter  à  Carus, 
qui  n'en  a  parle  qu'en  1827  ;  M.  Ureschet  aurait  dû  se  souvenir, 
,  cependant ,  (pi'en  examinant  à  la  loupe  dans  son  cabinet ,  au  mois  de 
février  i8^J\  ,  les  granulations  du  chorion,  nous  la  discutâmes  en- 
semble ,  cl  qu'alors  il  n'était  pas  de  mon  avis. 
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Ciipiiîaires  artériels?  est-ce  le  contraire?  Les  asser- 
tions de  Bcclard,  de  Meckel,  de  M.  Lobstein,  etc., 
relatives  à  ce  point  d'anatomie ,  ne  sont  rien  moins 
que  concluantes  :  ayant  toujours  rencontré  des  ra- 
meaux artériels  en  même  temps  que  des  rameaux 
veineux,  je  suis  porté  à  croire  que  ces  deux  ordres 
de  canaux  apparaissent  simultanément  ;  et  comment 
pourrait-il  en  être  autrement?  Si  le  sang  vient  par  l'un, 
ne  faut-il  pas  qu'il  retourne  par  l'autre? 

En  se  séparant  de  la  face  externe  du  chorion  ,  cha- 
que faisceau  vasculaire  n'est  jamais  composé  que 
d'une  veine  et  d'une  artère,  qui  se  contournent  déjà 
en  spirale;  bientôt  le  tronc  se  divise  en  deux  branches 
de  chaque  espèce;  puis  les  branches  en  deux  ra- 
meaux, les  rameaux  en  deux  ramuscules;  en  sorte 
que  ces  ramiGcations  dycotomiques  vont  presque  jus- 
qu'à l'infini  :  pressées  les  unes  contre  les  autres  et 
réunies  entr'elles  au  moyen  de  la  couche  couenneuse, 
ces  divisions  et  subdivisions  produisent  un  lobe  ou 
cotylédon  du  placenta.  Dans  les  animaux  ruminans, 
la  vache  en  particulier,  ces  lobes,  très-éloignés  les 
uns  des  autres,  forment  autant  de  placentas  séparés. 

Tous  les  vaisseaux  d'un  lobe  communiquent  les  uns 
avec  les  autres,  mais  les  expériences  de  Wrisberg,  que 
j'ai  répétées,  prouvent  qu'en  général  ils  ne  commu- 
niquent point  avec  ceux  du  lobe  voisin. 

4-9.  Si  quelques-uns  de  ces  lobes  s'écartent  des  au- 
tres, se  trouvent  à  quelque  distance  du  disque  placen- 
taire, ils  donnent  naissance  à  un  petit  placenta  parti- 
culier, et  c'est  assurément  là  ce  qui  a  plus  d'une  fois 
tait  croire  à  l'existence  de  deux  placentas  pour  un  seul 
fœtus-  Chacun  d'eux  se  colle  à  ceux  qui  l'entourent , 
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comme  les  différens  lobules  d'un  mT-mo  cotylédon  se 
collent  enlr'eux,  el  leur  adhésion  ,  opérée  dès  le  qua- 
trième mois,  peut  encore  être  détruite  à  terme,  sans 
a  moindre  difficulté  ;  ainsi  disposés ,  ils  constituent 
le  parenchyme  du  placenta ,  de  façon  que  ce  paren- 
chyme est  formé  en  entier  par  des  vaisseaux ,  des  fda- 
mens  solides  ,  des  granulations  et  une  matière  couen- 
neuse  qui  lient  le  tout  aggloméré,  mais  non  par  une 
trame  cellulaire  analogue  à  celle  des  autres  organes. 

480.  Reuss  a  fait  figurer,  Aibinus  avait  déjà  noté ,  et 
MM.  Dubois  et  Biancini  disent  avoir  injecté  des  ar- 
tères et  probablement  aussi  des  veines  qui  passent 
de  la  matrice  au  placenta,  et  vice  versd;  j'ai  cherché , 
mais  en  vain  ,  ces  vaisseaux  utéro-placentaires ,  sur  un 
grand  nombre  de  sujets,  et  l'état  des  parties  m'a 
convaincu  que  s'ils  existent  quelquefois,  ils  doivent 
manquer  plus  souvent  encore.  Toutes  les  fois  que 
j'ai  pu  examiner  l'œuf  dans  la  matrice,  après  le  troi- 
sième mois,  je  puis  assurer  que  sa  surface,  ainsi  que 
celle  de  l'utérus,  était  lisse  dans  toute  son  étendue, 
et  qu'aucun  vaisseau  ne  servait  à  maintenir  ces  deux 
parties  l'une  avec  l'autre;  les  savans  que  je  viens  de 
citer  auraient-ils  été  trompés  par  quelque  anomalie, 
une  disposition  pathologique,  ou  par  quelques  fausses 
apparences?  Me  serais-je  trompé  moi-même?  L'ave- 
nir et  de  nouveaux  faits  peuvent  seuls  résoudre  celle 
question  que  j'abandonne  aux  observateurs. 

Développement.  Tous  les  anatomisles  ont  parlé  de 
la  formation  du  placenta ,  mais  il  n'y  en  a  qu'un  très- 
petit  nombre  qui  l'aient  éludiée  d'une  manière  suivie, 
même  depuis  que  Hunter  a  mieux  fait  connaître  la 
membrane  caduque.  On  a  dit  que   l'ovule  étant  ar- 
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rivé  dans  la  matrice,  il  s'éîevail:  sur  sa  face  externe 
des  villosités  ramifiées  qui  traversaient  la  couche 
anhiste,  pour  se  mettre  en  contact  avec  l'organe  ges- 
tateur,  et  que  le  placenta  se  formait  .'iinsi;  que  ces  vil- 
losités, d'abord  régulièrement  éparsos  sur  toute  la 
périphérie  de  l'ovule,  ne  tardaient  pas  à  se  grouper, 
à  se  rassembler  sur  l'un  de  ses  points,  pendant  que 
partout  ailleurs  il  devenait  de  plus  en  plus  lisse  et 
transparent;  qu'on  ne  distinguait  le  placenta  qu'à 
partir  de  la  fin  du  second  mois  ;  qu'alors  il  couvrait 
les  deux  tiers  ou  au  moins  la  moitié  de  l'œuf,  et  que 
sa  largeur  relative  était  d'aulant  moindre  que  la  gros- 
sesse était  plus  avancée  ,  etc. 

58 1.  Voici  ce  qu'on  observe  :  après  avoir  glissé  entre 
la  surface  interne  de  l'utérus  et  la  caduque,  après  s'être 
fixée  sur  l'organe  qui  doit  la  renfermer  jusqu'à  l'ac- 
couchement, la  vésicule  villeuse  se  trouve  nécessai- 
rement en  contact  avec  lui  par  une  de  ses  moitiés  , 
tandis  que  l'autre  déprime  la  membrane  anhiste.  Dès 
ce  moment  il  reste  un  dis(jue  de  l'ovule,  qui  n'est  pas 
séparé  des  surfaces  vivantes  par  une  couche  couen- 
neuse  ,  et  c'est  là  que  le  placenta  se  développe  :  ce 
n'est  que  par  là  qu'il  est  possible  au  germe  de  puiser 
dans  la  matrice  les  principes  de  son  alimentation, 
semblable,  sous  ce  rapport,  au  régétal  renfermé  dans 
un  vase  qui  ne  communique  avec  le  sol  que  par  une 
ouverture  circonscrite. 

On  voit  donc  que  le  placenta  naît,  en  quelque  sorte, 
avec  l'arrivée  de  l'ovule  dans  la  matrice  et  non  pas 
simplement  après  les  deux  premiers  mois  de  la  ges- 
tation ;  que  ses  dimensions,  relativement  à  celles  de 
l'œuf,  sont  à-peu-près  les  mêmes  depuis  le  commcn- 
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cernent  jusqu'à  îa  fin  de  son  développement;  qu'il  est 
inexact  de  dire,  par  conséquent,  qu'à  deux  mois  il 
couvre  plus  de  la  moitié  du  chorion,  tandis  que  plus 
tard  il  n'en  couvre  plus  que  le  tiers,  le  quart,  etc.  Je 
suis  autorisé  à  penser  qu'il  s'accroît  constamment  dans 
les  mêmes  proportions  que  le  point  de  la  matrice  avec 
lequel  il  est  immédiatement  en  contact;  de  manière 
que  sa  largeur,  lors  de  la  parlurition  ,  dépend  des  di- 
mensions de  l'utérus  ou  de  celles  du  point  de  l'ovule 
laissé  à  découvert  par  la  caduque  au  commencement 
de  la  gestation. 

482.  Il  est  bien  connu  que  le  placenta  s'attache 
tantôt  au  fond ,  tantôt  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les 
côtés,  et  quelquefois  sur  le  col  de  la  matrice;  mais 
jusqu'à  présent  on  n'a  que  très-rarement  cherché  la 
cause  de  ces  anomalies.  En  disant  qu'il  se  fixe  svc 
le  point  le  plus  vasculeux  de  l'utérus  ,  on  émet  une 
assertion  vide  de  sens  ;  car,  en  accordant  que  l'ovule 
soit  d'abord  entièrement  caché  dans  le  centre  de  la 
caduque;  comme  plusieurs  auteurs  l'ont  prétendu  et 
le  prétendent  encore,  qui  peut  apprendre  aux  villo- 
sites  que  la  matrice  est  mieux  disposée  dans  tel  sens 
que  dans  tel  autre  pour  les  recevoir?  Puisque  l'obser- 
vation démontre  que  ces  villosilés  recouvrent  d'abord 
la  vésicule  en  entier  an  lieu  de  se  développer  sur  un 
seul  de  ses  points  ,  pourquoi  le  placenta  n'occupe- 
rait-il pas  d'une  manière  plus  ou  moins  égale  toute  la 
surface  de  l'œuf  au  lieu  de  n'en  recouvrir  qu'un  cin- 
quième? 

Si  Osiander  ,  Stein  et  quelques  autres  y  avaient 
mûrement  pensé  ,  ils  n'auraient  sans  doute  pas  avancé 
que  l'insertion  du  placenta  dépend  de  la  pesanteur 
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spécilique  de  l'ovule  fécondé  ,  et,  par  conséqueni  •, 
de  l'altitude  prise  par  la  femme  immédiatement  après 
la  fécondation.   En  effet  ,   deux  remarques  suffisent 
pour  détruire  ce  système  :  i".  l'ovule  vivifié  n'aban- 
donnant la  trompe  qu'au  bout  de  huit  jours  ,   il  est 
évident  que  l'attitude  de  la  femme  est  indifférente 
jusque  là,  dans  la  question  actuelle  ;  2°.  quel  que  soit 
le  temps  qu'on  veuille  bien  accorder  à  ce  germe  pour 
se  porter  de  l'ovaire  à  l'utérus,  il  est  clair  qu'il  trouve 
la.  femme  plus  souvent  debout  que  dans  toute  autre 
posillon  ,  et  que  si  l'idée  d'Osiander  était  exacte  ,  l'in- 
serlion  du  placenta  sur  le  col,  au  lieu  d'être  très-rare, 
devrait  être,  au  contraire,  la  plus  commune  de  toutes. 
435.  Je  crois  avoir  trouvé  une  explication  beaucoup 
plus  naturelle  de  ce  phénomène  et  j'ose  la  soumettre  à 
l'exnmen  des  naturalistes  ;  en  entrant  dans  la  matrice, 
l'ovule  rencontre  nécessairement  l'ampoule  anhisie, 
rt  ne  peut  aller  plus  loin  sans  la  décoller  ;  or  si  l'adhé- 
rence de  cette  ampoule  est  la  même  dans  toute  son 
étendue,  la  vésicule  suit  sa  direction  primitive,  glisse 
le  long  du  fond  de  la  matrice  qui ,  à  l'aide  de  la  ca- 
duque, semble  pr*olonger  le  canal  d'une  des  trompes 
jusqu'à  celle  du  côté  opposé,  ou  bien  elle  s'arrête  en 
sortant  du  conduit  séminal,  et  alors  c'est  à  l'un  des 
angles  utérins  que  se  fixe  le  placenta.  Si  l'adhérence 
est  plus  forte  en  haut  qu'en  bas  ,    on   conçoit  que 
l'ovule  puisse  descendre  plus  ou  moins  près  du  col;  si 
c'est  en  avant ,  il  se  portera  en  arrière  ,  et  ainsi  des  au- 
tres points.  Cette  hypothèse  est  d'ailleurs  confirmée 
pnr  l'observation  directe  :  sur  trente-quatre  femmes, 
mortes  enceintes  ou  récemment  accouchées  à  l'hôpital 
de  Perfcclionnement ,   l'examen  des  parli'\s  m'a  fait 
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voir  que  vingt  fois  le  centre  du  placenta  devait.car=-- 
resjx)n<lre  à  l'orifice  ,  trois  fois  en  atnnt ,  deux  foi»  en 
arrière  et  trois  fois  au-dessous,  de  l'une  des  trompe 
et  six  fois  seulement  vers  le  fond  de.  i'utérus. 

Le  mode  d'union  du  placenta  avec  la  matrice  est  un 
autre  point  qui  a  beaucoup  occupé  les  physiologistes  : 
Korthwyck,  Asiruc,  Haller,  IMery,  Baudelocque  ont 
cru  que  les  gros  canaux  veineux  de  l'utérus  se  con- 
tinuaient sans  interruption  avec  ceux  du  placenta. 

Warthon ,  Reuss,  et  un  grand  nombre  de  modernes 
pensent  que  le  point  de  la  matrice ,  en  contact  avec 
l'œuf  dans  le  commencement  de  la  gestation  ,  de- 
vient fongueux;  que  ces  fongosités,  qui  constituent 
le  placenta  utérin,  s'entremêlent,  s'unissent  avec  celles 
du  chorion  et  qu'il  en  résulte  une  adhérence  intime, 
que  la  matrice  doitdéchirei'pouri'expulsion  du  délivre. 

11  paraît  même  que  le  professeur  Dubois  se  fonde 
sur  cette  rupture  pour  soutenir  que  la  fièvre  de  lait 
est  une  véritable  fièvre  Iraumatique. 

Selon  Stein,  les  lobes  du  placenta  s'impriment  dans 
la  matrice  comme  un  cacliet  dans  de  la  cire  d'Es- 
pagne, et  les  ramifications  de  ses  vaisseaux  s'implan- 
tent dans  les  vaisseaux  plus  gros  de  l'utérus  ,  presque 
comme  les  racines  d'un  arbuste  s'im])lantent  dans 
la  terre.  Asdrubali  pense  que  le  placenta  tient  à  la 
matrice  comme  la  chair  d'une  pêche  tient  à  son  noyau. 
Leroux  avait  soutenu  que  c'était  à  la  manière  d'une 
sangsue  qui  s'attache  à  la  peau;  d'autres  ont  dit  que 
cette  union  est  s<jmblable  à  la  greflc  d'un  arbre  , 
qu'elle  se  fait  par  le  moyen  d'un  tissu  cellulaire  ac- 
cidentel, de  vaisseaux  particuliers,  etc.,  etc. 
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484.  Ce  que  j'ai  tilt  plus  haut  de  la  structure  et  de 
la  face  externe  du  placenta  prouve  ,  il  me  semble , 
qu'aucune  de  ces  hypothèses  n'est  rigoureusement 
exacte.  Je  répéterai,  a^ec  M"*  Bolvin ,  que  chez  plu- 
sieurs femmes  mortes  enceintes  ,  la  membrane  qui 
couvre  et  unit  les  lobes  du  placenta  m'a  paru  être  le 
seul  lien  qui  existât  entre  ce  corps  et  l'utérus.  J'ai 
remarqué  de  plus  que  l'adhérence  de  l'œuf  était  la 
même  partout  ,  qu'on  peut  la  détruire  avec  le 
manche  du  scalpel,  sans  la  moindre  difficulté,  sans 
rompre  autre  chose  que  des  tractus  muqueux  ana- 
logues à  ceux  qui  exislent  entre  l'amnios  et  le  chorion, 
entre  la  couenne  croupalc  et  la  membrane  qui  l'a 
produite.  L'erreur  des  auteurs  à  ce  sujet  tient  évi- 
demment à  ce  qu'on  a  rarement  l'occasion  d'ob- 
server l'œuf  dans  la  matrice,  et  surtout  à  ce  que  chez 
les  femmes  mortes  peu  de  jours  après  la  couche ,  la 
surface  interne  de  ce  dernier  organe  reste  boursouflée 
et  comme  fongueuse  dans  la  portion  qui  correspon- 
dait au  placenta. 

485.  Œufs  doubles.  Ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent 
des  diverses  parties  de  l'œuf  doit  me  dispenser  d'enlrer 
dans  de  grands  détails  relativement  aux  grossesses 
doubles.  Si  deux  ovules  arrivent  chacun  par  une 
trompe,  ou  s'ils  se  fixent  à  une  certaine  dislance  l'un 
de  l'autre,  dans  l'utérus  ,  ils  auront  chacun  un  pla- 
centa ,  un  chorion  ,  un  aninios  et  même  quelquefois 
un  épichorion  distincts  jusqu'à  une  certaine  époque 
de  la  grossesse.  S'ils  avaient,  au  contraire,  déjà  con- 
tracté quelque  adhérence  entre  eux  avant  d'aban- 
donner le  tube  de  Fallope  ;  s'ils  restent  très-rappro- 
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chés  Tun  Je  l'autre  daus  la  maliice ,  il  peut  arriver 
qu'un  seul  feuillet  de  la  caduque  les  recouvre  ,  que 
leurs  villosilés  ,  ainsi  que  leur  chorion  ,  se  confondent 
de  très-bonne  heure.  Alors,  la  cloison  qui  résulte  de 
leur  adossement  peut  se  déchirer  et  faire  que  les  deux 
fœtus  se  trouvent  renfermés ,  lors  de  leur  naissance , 
dans  une  seule  et  même  coque ,  comme  les  recueils 
scientifiques  en  offrent  nombre  d'exemples ,  et  comme 
M"""  Boivin  en  a  tout  récemment  fait  connaître  un  des 
plus  authentiques.  Cependant  une  pareille  disposi- 
tion devient  fort  rare  ;  car,  dans  les  délivres  doubles, 
il  m'a  toujours  été  possible  de  suivre  le  chorion  et 
l'amnios  Jusqu'à  la  cloison  intermédiaire  ,  où  ces  deux 
membranes  se  confondaient  plus  ou  moins  promple- 
ment,  et  d'une  manière  plus  ou  moins  intime.  En 
général,  les  vaisseaux  des  deux  placentas  ne  commu- 
niquent point  les  uns  avec  les  autres,  pas  plus  que  les 
vaisseaux  des  divers  lobes  d'un  même  placenta  ne 
communiquent  entre  eux;  maison  comprend  aussi 
que  le  contraire  puisse  avoir  lieu  quelquefois ,  ainsi 
que  des  faits  bien  observés  semblent  le  démontrer. 

Article  H% 
DU  FOETUS. 
4*^^'   Les  anciens  conservaient  le  nom  de  >oi'«,  se- 


ni 


ence,  pendant  les  six  premiers  Jours  ,  au  produit 
de  la  conception.  Les  neuf  Jours  suivans,  ils  l'appe- 
laient x.-j»/xa.,  puis  embryon  pendant  douze  jours; 
ensuite  ils  se  servaient  du  mot  'snS'iov ,  pour  dési- 
gner le  fœtus  Jusqu'au  quarante^cinquième  jour  ,  et 
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ces  quatre  époques  prétendues  étaient  caractérisées 
par  eux  dans  ces  deux  vers  : 

Sex  in  lacté  dies,   ter  suut  in  sniigitine  terni, 
Jiis  scni  carnem  ,  ter  seni  niembra  figiirnnl, 

De  nos  jours  on  est  généralement  convenu  de 
donner  au  germe  dépourvu  de  ses  membranes  le  nom 
d'embryon  jusqu'au  troisième  mois  de  la  grossesse,  ou, 
suivant  quelques-uns,  jusqu'à  ce  que  ses  différentes 
parties  soient  distinctes  les  unes  des  autres;  on  l'ap- 
pelle fœtus  ensuite  tant  qu'il  reste  dans  l'utérus,  el 
c'est  après  la  naissance  seulement  qu'on  lui  accorde 
le  titre  d'enfant.  Quoiqu'une  pareille  division  soit  en-? 
lièrement  arbitraire  et  diUicile  à  justiûer,  je  crois  ce-» 
pendant  devoir  la  respecter  en  partie  dans  co  travail, 

SECTION   PREMIÈRE. 

Développement  de  l'Emhyon  et  du  Fœtus, 

487.  L'époque  à  laquelle  l'embryon  apparaît  dans 
l'utérus  est  encore  environnée  d'épaisses  ténèbres  ,  et 
c'est  en  vain  que  depuis  vingt  siècles  on  cberche  h 
pénétrer  le  mystère  qui  l'entoure.  Au  sixième  jour, 
dit  Hippocrate,  la  semence  est  transformée  en  une 
bulle  transparente  ,  dans  laquelle  il  s'élève  quelque 
chose  de  très-délié  ,  qui  est  probablement  !e  nombril. 
Selon  Haller  et  la  plupart  de  ses  élèves,  l'embryon 
n'est  apercevable  qu'après  le  quinzième  ou  le  ving- 
tième jour.  Parmi  les  auteurs  qui  admettent,  avec  les 
anciens,  que  la  fécondation  s'opère  dans  l'utérus,  les 
uns  soutiennent  que  l'embryon  se  forme  d'abord  ,  et 
que  les  membranes  se  développent  ensuite  ;  les  au- 
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1res,  avec  Hippocrate ,  Mauperluis,  deCuiTou,  elc.  , 
protendenÈ  que  ce  sont  les  membranes,  au  contraire  , 
qui  paraissent  les  premières;  mais  aucun  n'a  pu  déter- 
miner le  jour  où  IVuibryon  commence  à  pouvoir  être, 
aperçu.  D'un  autre  côlé,  les  ovaristes  et  les  anlmal- 
culiîjles  sont  d'abord  loin  de  s'accorder  enlr'eux  ; 
ensuite  on  ne  \o\X  pas  que  les  preuves  qu'ils  invo- 
(juent  à  l'appui  de  leurs  assertions  soient  beaucoup, 
plus  satisfaisantes  que  celles  des  partisans  de  l'an- 
cienne hypothèse.  Enfin  ,  l'opinion  de  Hallcr  ,  qu'on 
avait  généralement  ada{itée  comme  la  plus  probable, 
vient  d'être  fortement  ébranlée  par  l'a  publication, 
d'un  fait  qui  a  paru  de  nature  à  dissiper  toutes  les 
incerliludes  ;  je  veux  parler  de  l'observation  recueillie 
par  MM.  Home  et  Bauer ,  de  Londres. 

Toutefois,  la  sensation  produite  dans  le  monde  sa- 
vant ,  par  cette  observation  ,  me  semble  aussi  extraor- 
dinaire qu<3  difficile  à  comprendre,  et  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  le  vif  besoin  qu'on  éprouve  de  sortir 
du  vague  qui  règne  encore  dans  la  science  ,  sur  ce 
point  intéressant  d'histoire  naturelle. 

Comment,  parce  qu'une  fille  renli-e  malade  chez 
ses  maîtres,  et  meurt  huit  jours  après  dans  les  convu!^ 
sîons  et  le  délire,  on  ose  en  conclure  qu'elle  est  de- 
venue enceinte  le  jour  de  sa  sortie;  parce  que  les 
organes  sexuels  d'une  femme  dont  les  règles  viennent 
de  manquer  ne  sont  pas  dans  l'état  naturel,  on  croit 
pouvoir  prononcer  qu'il  y  a  grossesse  î  encore,  en  ad- 
mettant ce  dernier  point,  que  rien  ne  prouve  assuré- 
ment, qui  autorise  à  soutenir  que  le  corpuscule,  dé- 
couvert au  milieu  d'une  masse  de  lyujphe  coagulable, 
était  un  germe  plutôt  que  toute  autre  chose?  queceux 
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qu'un  semblable  sujet  intéresse  se  donnent  la  peine 
d'examiner  eux-mêmes  la  note  de  M.  Home,  et  les 
figures  qu'il  y  a  jointes  [Trans.  philos.  ,  page  262  , 
an  iSi-j)  qu'ils  en  pèsent  toute.4  les  circonstances, 
et  qu'ils  disent  ensuite  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'être  étonné 
que  des  hommes  tels  que  Béclard  et  M.  F.  Meckel 
aient  cru  devoir  modifier  leur  opinion  d'après  une  pa- 
reille observation. 

488.  Les  expériences  de  R.  de  GraaGTet  de  Nuck, 
répétées  par  Duverney,.  Haygton  et  Cruikshanck  , 
ont  dès  long-temps  démontré,  si  elles  sont  exactes  , 
que  le  produit  de  la  fécondation ,  chez  les  animaux  , 
est  une  vésicule ,  et  que  cette  vésicule  met  au  moins 
quelques  jours  à  se  porter  de  Tovaire  dans  la  matrice. 
On  ne  sait  pas,  à  la  vérité,  si  le  temps  qui  s'écoule 
entre  la  vivification  du  germe  et  son  arrivée  dans- 
l'utérus  est  toujours  le  même  chez  le  même  animal, 
ni  s'il  a  quelque  chose  de  fixe  dans  les  différentes 
espèces;  seulement  il  paraîtrait  que  cette  période  est 
de  trois  jours  pour  les  lapins,  et, d'après  MM.  Prévost 
et  Dumas  ,  qui  ont  fait,  dans  ces  derniers  temps,  de 
nombreuses  recherches  à  ce  sujet ,  de  six  à  sept  ou 
huit  jours  pour  la  chienne. 

489.  Straton  ,  selon  Macrobe  ,  pense  que  le 
fœtus  ne  commence  à  présenter  la  figure  hu- 
maine que  vers  le  trente-cinquième  jour  ,  et  qu'il 
est  alors  de  la  grosseur  d'une  abeille.  Aristote 
veut  qu'à  quarante  jours  l'embryon  soit  de  la  gran- 
deur d'une  fourrai  de  la  grande  espèce  ;  qu'on  dis- 
tingue ses  membres  et  toutes  ses  parties,  la  verge 
même,  si  c'est  un  fœtus  mâle.  D'autres  ont  dit,  avec 
moins  d'exaciitude,  que  l'embryon  est  vermiforme. 
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oblong ,  et  renflé  au  milieu  ,  du  quinzième  au  ving- 
tième jour.  M.  Orfila  s'éloigne  aussi  beaucoup  de  ce 
qui  est  dans  la  nature  ,  quand  il  parle  de  l'état  pri- 
mitif du  fœtus.  Il  en  est  de  même  de  M.  Meckel , 
quand  il  avance  ,  «  que  la  partie  qui  paraît  la  première 
»  correspond  presque  exclusivement  au  tronc  ;  qu'on 
»  remarque  seulement  à  sa  partie  supérieure  une 
»  petite  saillie,  séparée  du  reste  par  une  entaille  ,  et 
>  dont  l'épaisseur  n'égale  pas,  à  beaucoup  près,  celle 
»  de  la  portion  moyenne  du  corps;  que  l'embryon  est 
ï  presque  entièrement  droit ,  etc.  »  En  reproduisant 
les  idées  du  célèbre  anatomiste.  allemand ,  Ph.  Bé- 
clard  est  tombé  dans  la  même  erreur;  M,  Adelon  n'a 
pas  rencontré  plus  juste  ,  en  admettant  qu'à  trois  se- 
maines l'embryon  n'offre  pas  encore  de  traces  de  la 
tête,  et  que  le  ventre  apparaît  sous  la  forme  d'une 
saillie  conique  appuyée  sur  la  membrane  interne  de 
l'œuf.  Je  ne  sais  pas  non  plus  sur  quel  motif  se  fonde 
M"*.  Boivin  ,  pour  avancer  qu'à  «  dix  jours  l'embryon 
»  n'est  qu'un  flocon  grisâtre,  semi-transparent,  qui 
»  se  liquéfie  proraptement,  et  dont  la  forme  ne  peut 
»  être  déterminée.  »  Il  est  sûr  encore  qu'en  le  com- 
parant à  une  semence  de  laitue,  à  un  grain  d'orge, 
comme  le  fait  Bui  ton  ,  ou  bien  à  celle  du  marteau  de 
roreille  ,  comme  Baudelocque  ,  on  ne  devait  avoir 
sous  les  yeux  que  des  produits  dénaturés. 

§.  I.  De  l'Embryon  en  général. 

Avant  la  Gn  de  la  troisième  semaine ,  l'embryon 
ressemble  d'une  manière  frappante  à  celui  des  ser- 
pens,  longueur  proportionnelle  à  part.  C'est  une  tige 
courbée,  formant  un  cercle  presque  complet,  qui, 
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dans  cet  état,  peut  avoir  deux  à  Irois  lignes  de  dia- 
mètre, mais  qui  en  ofTrirait  au  moins  quatre  à  cinq, 
si  elle  était  redressée.  On  j3eut  la  comparer  à  l'un 
des  animalcules  figurés  par  MM.  Prévost  et  Dumas  , 
aux  animalcules  du  chien  en  particulier  ;  c'est-à-dire 
que  de  ses  deux  extrémités,  l'une  est  renflée  et  ar- 
rondie ,  tandis  que  l'autre  se  termine  en  forme  de 
pointe  ;  ce  qui  a  fait  croire  à  l'existence  primitive 
d'une  queue  dans  l'espèce  humaine.  Creuse ,  demi- 
transparente  ,  cette  ti^e  paraît  être  remplie  d'un  li- 
quide limpide  ,  au  milieu  duquel  on  remarque,  même 
à  l'œil  nu  ,  un  filet  -opaque  ,  blanc  ou  jaunâtre  ,  quh 
représente  le  système  cérébro-spinal. 

490.  Des  observations,  recueillies  en  grand  nombre 
sur  des  embryons  fort  jeunes,  me  paraissent  prouver  : 
Que  le  rachis  est  la  partie  fondamentale  du  corps  ; 
qu'il  paraît  avant  tous  les  autres  organes;  qu'il  existe 
seul  pendant  assez  long-temps;  que  sa  forme  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  de  celle  qu'il  présente  aux 
autres  époques  de  la  vie  intra-utérine;  que,  jusqu'à 
vingt  et  quelques  jours,  l'embryon  n'est  ni  droit,  ni 
renflé  au  milieu  ;  que  la  tôle  et  le  cou  forment  au 
moins  la  moitié  de  sa  longueur;  que  sa  courbure  est 
d'autant  plus  rapprochée  de  celle  d'un  cercle,  qu'il 
est  moins  développé  ;  que  les  apparences  de  sa  c'»^  f. 
conférence  externe  dill'èrent  très-peu  dans  le  prin- 
cipe de  ce  qu'elles  seront  par  la  suite,  tandis  que  son 
contour  intérieur  ou  sa  concavité  mérite  la  plus  sé- 
rieuse attention  par  les  changements  qu'elle  éprouve. 

/|gi.  C'est  sur  cette  face  concave,  en  effet,  que  vont 
apparaître  successivement  tous  les  organes;  d'abord 
les  diverses  parties  de  la  face,  puis  les  membres,  et 
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enlre  ceux-ci  les  viscères  ihoraciques  et  obdoirii- 
naux.  Rien  n'est  admirable  comme  ce  développe- 
ment; on  dirait  une  véritable  végétation  ;  la  macîioirs 
inférieure,  les  membres  ,  la  masse  qui  doit  rcuiplir 
le  ventre  et  la  poitrine,  croissent  et  proéraiiiont  en 
avant,  à  la  manière  des  bourgeons  qui  sortent  d'une 
branche  d'arbre  ou  de  l'aisselle  d'une  plante. 

Le  cercle  racbidien  se  remplit  ainsi  peu-à-peu,  le 
front  s'écarte  du  coccyx,  les  portions  thoracique  et 
abdominale  de  la  tige  primitive  sont  alors  forcées  de 
se  redresser;  la  tête  reste  toujours  penchée  sur  la 
poitrine,  mais  de  manière,  cependant,  que  le  men- 
ton finit  par  prendre  la  place  qu'occupait  le  front. 
Le  coccyx  ne  se  rejette  non  plus  en  arrière  que  très- 
tard;  c'est  le  développement  du  bassin  et  dos  mem- 
bres pelviens  qui  le  repousse  dans  ce  sens,  et  par  un 
mécanisme  des  plus  simples. 

492.  En  voyant  les  portions  latérales  et  antérieure 
du  corps  ne  se  montrer  qu'assez  long-temps  après  la 
tige  vertébrale,  j'ai  été  plus  d'une  fois  tenté  de  croire, 
avec  MM.  Tiedmann  et  Meckel,  Serres'  et  Geoffroy-? 
Saint-Hilaire  ,  que  l'évolution  organique  s'opère  réel- 
lement des  côtés  vers  la  ligne  médiane,  et  de  dire, 
avecM.Richerand,  que  l'embryon  n'est  d'abord  qu'une 
gouttière ,  dont  les  bords,  en  végétant  de  derrière  en 
devant,  ne  doivent  se  réunir,  comme  par  une  espèce 
de  suture,  que  sur  la  ligne  médiane  antérieure.  IMais 
une  observation  attentive  et  souvent  répétée  m'a  forcé 
d'abandonner  cette  hypothèse  ;  la  ligne  médiane  de 
la  face  et  du  cou  ne  m'a  jamais  présenté  de  vide  ;  je 
l'ai  ^trouvée  aussi  complètement  fermée  au  vingtième 
jour  qu'au  soixantième;  je   n'ai   point  vu  non  plus 
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les  organes  thoracîques  tout-à-fail  à  nu  ;  si  la  mas^e 
aux  dépens  de  laquelle  ils  semblent  se  développer 
paraît  n'être  recouverte  que  d'une  toile  très-fine, 
pour  ce  qui  doit  appartenir  au  ventre,  les  parois  de 
la  poitrine  n'en  offrent  pas  moins  leurs  apparences 
naturelles,  dès  qu'on  la  distingue. 

§.  H.  De  la  Tête  et  des  Organes  des  sens. 

La    tête  forme,    dans    le    commencement,    une 
sorte  de  massue  très-allongée;   sa  croissance  ensuite 
se  maintient  en  rapport  avec  celle  du  reste  du  racliis  ; 
mais  l'apparition  de  l'abdomen  et  du  thorax  semble 
bientôt  lui  faire  perdre  une  partie  de  son  énorme  vo- 
lume. La  face  n'existant  pas  d'abord  ,  non  plus  que 
la  poitrine,  il  n'y  a  vraiment  pas  de  cou  primitive- 
ment. A  cinq  semaines,  la  face  est  très-distincte  du 
crâne,  et  la  tête,  bien  isolée  du  torse,  n'offre  plus 
l'aspect  d'un  simple  renflement  pyriforme  ;  sa  portion 
crânienne  permet  encore,  le  plus  souvent,  de  re^ 
connaître,  dans  la  vésicule  qu'elle  constitue,  la  dispo- 
sition de  l'encéphale.  Sa  portion  faciale  est  déjà  tout- 
à-fait  opaque. 

493.  Bouche.  La  bouche  est  le  premier  organe  def 
sens  qu'on  aperçoive  :  le  plus  jeune  embryon  que  j'aie 
observé  me  l'a  présentée  ;  par  conséquent,  elle  existe 
au  vingtième  jour,  et  forme  alors  une  ouverture  ex- 
trêmement large,  elliptique  ou  triangulaire;  la  mâ- 
choire supérieure  étant  très-saillante  ,  pendant  que 
l'inférieure  est  au  contraire  très-courte,  il  en  résulte 
([ue  la  bouche  de  l'embryon  humain  ressemble  sin- 
gulièrement à  celle  de  l'embryon  de  la  couleuvre. 
Les  anatomistes  n'ont  jamais  varié  sur  l'idée  qu'ils 
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se  sont  faite  du  mode  de  formation  de  la  lèvre  infé- 
rieure; tous  ont  pensé  qu'elle  était  primitivement 
composée  de  deux  portions  latérales  qui  fmissaient 
par  se  réunir  sur  la  ligne  médiane,  comme  les  deux 
pièces  osseuses  qui  la  supportent  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  la  lèvre  supérieure.  Tant  qu'on  a 
cru  que  la  machoire'd'en  haut  ne  renfermait  que  deux 
os  ,  la  lèvre  correspondante  a  paru  ne  devoir  être 
f<3Tmée  que  de  deux  pièces.  Depuis  qu'on  admet 
un  os  inler-maxillaire ,  il  est  généralement  convenu 
que  Celte  lèvre  se  développe  au  contraire  par  trois 
parties,  un  tubercule  médian  et  deux  parties  latérales, 
qui ,  en  se  réunissant ,  donnent  naissance  aux  deux 
colonnes  ou  crêtes  naso-labiales.  C'est  à  l'aide  tie 
cette  théorie  que  les  auteurs  modernes  expliquent  la 
formation  du  bec-de-lièvre,  simple  ou  double,  qui, 
selon  eux,  ne  doit  jamais  se  rencontrer  sur  la  ligne 
mitoyenne;  enfin,  renchérissant  encore  sur  ces  divi- 
sions déjà  trop  multipliées  ,  on  a  soutenu  récem- 
ment que  la  lèvre  supérieure  se  développe  par  quatre 
points  séparés.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  de  pa- 
reilles idées  n'ont  pu  naître  que  d'une  observation  peu 
attentive  ou  trop  rarement  renouvelée.  Dans  le  cours 
de  la  période  que  j'examine  ,  la  lèvre  inférieure  com- 
mence à  pouvoir  être  distinguée;  le  menton  en  fait 
proéminer  la  partie  moyenne  en  avant  ;  mais  son  bord 
libre,  assez  mince,  n'est  interrompu  par  aucune  scis- 
sure, et  représente  un  demi-cercle  fort  régulier;  plus 
longue  que  la  précédente ,  sa  courbure  est  aussi  plus 
profonde  ;  mais ,  sur  des  embryons  de  six  semaines , 
et  sur  d'aulres  qui  n'avaient  que  vingt  cl  quelques 
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jours  ,  i'ai  trouvé  le  bord  ôv.s  deux  lèvres  parfai'e- 
ment  formé,  et  sans  division  aucune. 

491.  Nez.  Il  est  inexact  de  dire  que  l'organe  de  l'ol- 
faction ne  peut  être  reconnu  que  vers  la  sixième  ou  la 
huitième  semaine.  A  trente  jours  il  est  souvent  pos- 
sible de  distinguer  ses  ouvertures  antérieures,  qui 
sont  arrondies  ,  se  voient  immédiatement  au-dessus 
de  la  bouche  ,  regardent  directement  en  avant ,  et 
ressemblent  à  deux  petites  taches  noirâtres.  Seule- 
ment la  saillie  nasale,  proprement  dite,  n'existe  pas 
encore ,  non  plus  que  la  voûte  naso-palatine.  Il  est 
vrai,  cependant,  que  sur  divers  embryons  de  cinq  à 
sept  semaines  les  ouvertures  du  nez  ne  m'ont  pas 
paru  bien  évidentes,  tandis  qu'une  éminence  assez 
prononcée  en  occupait  déjà  la  place. 

495.  Yeux.  1^'organe  de  la  vision  paraît  en  môme 
temps  que  la  bouche ,  sinon  plus  tôt.  Je  l'ai  reconnu 
sur  des  embryons  dont  la  longueur  ne  dépassait  pas 
quatre  lignes  ,  et  jamais  on  ne  le  cherche  en  vain 
dans  le  cours  de  la  quatrième  st:maine.  Alors  il  est 
d'une  simplicité  surprenante  ,  eu  égard  h  ce  qu'il 
doit  être  par  la  suite.  Dépourvu  de  paupières,  d'an- 
gles oculaires,  d'appareil  lacrymal,  semblable  à  un 
disque  circulaire  d'une  demi -ligne  de  diamètre,  et 
légèrement  convexe,  le  bulbe  visuel  n'est  séparé  de 
la  surface  du  corps  que  par  une  rainure  superficielle 
et  très-étroite,  qu'on  n'aperçoit  même  qu'en  la  cher- 
chant avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Deux  taches  sem- 
blent le  constituer  en  entier:  l'une,  d'un  blanc  jau- 
nâtre, en  forme  le  centre  ;  l'autre,  de  couleur  noire, 
offre  l'aspect  d'un  cercle  qui  renfermerait  la  première 
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tJ'dno  part,  cl  se  continuerait  do  l'autre  avec  les  tégn- 
mens.  La  tache  centrale  est  d'abord  beaucoup  plus 
large  que  le  cercle  noirâtre  qui  l'entoure  ,  niais  en 
général  celle-ci  m'f  paru  remporter  sur  l'autre  vers 
la  fin  de  la  sixième  semaine.  Le  tout  représente  indu- 
bitablement la  sclérotique ,  et  îa  cornée  transparente 
qui  est  encore  complètement  opaque,  et  sem])le  ne 
différer  de  la  nature  des  ongles  que  par  sa  couleur. 
On  dirait  vraiment  une  portion  de  peau  ou  d'épiderme 
qui  se  modifie  en  raison  des  besoins  de  l'organisme  ; 
loin  d'être  dirigés  en  avant  pendant-cette  période,  les 
yeux  sont,  au  contraire,  fortement  tournés  de  côlé, 
comme  dans  la  plupart  des  animaux  quadrupèdes.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'aucune  saillie  ne  les  sé- 
pare ,  ni  ne  les  entoure,  puisque  les  arcades  orbi- 
taires  et  la  racine  du  nez  ne  sont  pas  encore  appa- 
rentes. 

496.  Oreilles.  L'oreille  se  manifeste  aussi  de  très- 
bonne  lieure  ;  elle  est  reconnaissable  à  trente  jours  au 
plus  tard  ,  et  ne  subit  pas  de  changement  bien  remar- 
quable jusqu'à  six  ou  sept  semaines  ;  d'abord  ,  elle 
se  montre  sous  les  apparences  d'un  simple  orifice  de 
follicule  cutané  ,  ou  d'une  dépression  pyramidale  peu 
profonde  et  très-étroite  ;  quelques  Jours  plus  tard  on 
la  prendrait,  au  premier  coup-d'œil  ,  pour  une  pi- 
qûre de  sangsue  ,  avec  celte  différence  néanmoins 
qu'au  lieu  de  trois  angles  elle  en  offre  ordinairement 
quatre.  11  n'existe  aucune  trace,  aucun  rudiment  de 
pavillon  ;  son  ouverture  est  à  fleur  de  peau  ,  et ,  comme 
l'œil,  l'organe  de  l'audition  ne  paraît  être  qu'une  mo- 
dification d'un  point  de  la  couche  tégumcntaire  ;  de 
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cinq  à  six  semaines,  les  angles  renlrans  de  cette  dl- 
pression  cruciale  ou  rhomboidale  ,  commencent  à  dé- 
passer le  niveau  de  l'enveloppe  cutanée  ;  le  tragus 
paraît  le  premier  5  l'anti-tragus  vient  ensuite,  puis  le 
reste  de  la  conque.  Toutes  ces  parties  naissent  par 
une  sorte  de  végétation  excentrique ,  et  restent  quel- 
que temps  avant  de  s'incliner  vers  la  tête  et  de  se 
contourner  sur  elles-mêmes. 

§.  III.  Des  Membres  et  de  la  Partie  inférieure  du  Tranc. 

C'est  inutilement  que  j'ai  cherché  à  voir  si  les 
membres  par.jssent  les  uns  avant  les  autres.  Toutes 
les  fois  que  j'ai  pu  distinguer  les  appendices  du  tho- 
rax, les  extrémités  pelviennes  étaient  également  visi- 
bles. Leurs  dimensions  ne  m'ont  point  offert  non  plus 
cette  grande  disproportion  indiquée  par  les  auteurs: 
il  n'y  a  d'abord  qu'un  très-petit  intervalle  entre  eux  ; 
les  premiers  sortent  de  la  partie  antérieure  des  rubans 
latéraux  de  la  tige  rachidienne ,  à-peu-près  à  une  égale 
distance  du  sommet  de  la  tête  et  de  la  pointe  du 
coccyx  ,  en  supposant  l'embryon  redressé  ;  les  se- 
conds se  voient  à  une  ligne  environ  au-dessus  du 
coccyx ,  qui  est  recourbé  de  derrière  en  devant  et 
comme  caché  dans  leur  intervalle. 

Tant  qu'aucun  organe  du  ventre  et  de  la  poitrine 
n'est  développé,  les  membres  sont  moins  rappro- 
chés de  la  convexité  que  de  la  concavité  du  cercle  ra- 
chidien  ;  mais  leur  racine  semble  être  d'autant  plus 
reportée  en  arrière  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la 
quatrième  semaine. 

C'est  la  main  qui  se  montre  la  première  ,  sous  la 
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forme  d'une  sorte  de  palette  à  bord  Vihva  et  mince, 
mais  non  divisé  ;  Kî  pied  n'en  diffère  pas  sensible- 
ment; ces  deux  parties  ont  une  face  légèrement  con- 
cave, qui  est  tournée  vers  la  ligne  médiane;  plus  ou 
moins  inclinés  l'un  vers  l'autre  ,  leurs  bords  regardent 
principalement  en  devant. 

497.  De  trente  à  quarante  jours,  lavant-bras  et  la 
jambe  sont  déjà  reconnaissables  et  la  pointe  des  doigts 
commence  à  s'isoler.  A  quarante-cinq  ou  cinquante 
jours,  le  coude  et  le  bras  se  détachent  de  la  poitrine, 
comme  s'ils  y  avaient  été  collés  auparavant  à  l'aide 
d'une  membrane.  Le  talon  et  le  genou  s'isolent  aussi 
d'une  manière  évidente  ;  toutefois,  la  cuisse  paraît  très- 
courte,  ainsi  que  le  bras,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
qu'elle  n'est  encore  que  très-incomplètement  dégagée 
des  côtés  de  l'abdomoii.  Tous  les  «ioigts  sont  fort  dis- 
tincts ,  et  la  couche  gélatineuse  qui  en  réunit  la  base  , 
ne  s'étend  déjà  plus  jusqu'à  leur  extrémité  unguéale; 
le  pied  a  cessé  de  ressembler  à  la  main  ;  les  orteils 
sont  autrement  disposés  que  les  doigts  ;  en  un  mot, 
ces  deux  organes  présentent  à-peu-près  la  forme  qu'ils 
doivent  offrir  à  l'époque  de  l'accouchement.  On  voit 
que  l'un  est  destiné  à  la  station  ,  et  que  l'autre  doit 
servir  à  la  préhension  des  objets.  Cette  seule  particu- 
larité aurait  dû  suffire  pour  mettre  dans  tout  son  jour 
l'absurdité  des  sophistes  qui  voulaient  que  la  marche 
primitive  de  l'homme  fût  semblable  à  celle  des  <jua- 
drupèdes. 

7^98.  Coccyx  et  organes  génitaux.  Par  ce  qui  pré- 
cède on  a  déjà  vu  que  pendant  les  trois  premières 
semaines  le  tronc  se  termine  inférieurement  j)ar  une 
extrémité  vermiforme ,  et  que  cette  sorte  de  queue 
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sacro-coccygienne ,  fortement  recourbée  en  avant ,  se 
redresse  insensiblement  à  mesure  que  sa  concavité  se 
remplit.  Je  dois  dire  actuellement  que  ses  bords  ne 
tardent  pas  à  se  continuer  avec  la  masse  abdominale, 
ou  bien  à  être  cachés  par  la  racine  des  membres 
pelviens.  L'espace  qui  existe  entre  elle,  l'insertion  du 
cordon  ombilical  et  les  pieds,  espace  qui  n'a  guères 
qu'une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  d'étendue,  jusqu'à 
cinq  ou  six  semaines,  reste  assez  long-temps  sous  la 
forme  d'uue  excavation;  par  la  suite  la  végétation  des 
organes  génito-urinaires  le  remplit  peu-à-peu  ,  et  le 
développement  ou  l'allongement  concentrique  des  pa- 
rois abdominales  et  des  bords  du  coccyx  et  du  sa- 
crum finissent  enfin  par  le  combler. 

499.  Vers  quarante  ou  quarante-cinq  jours  ,  un 
point  noir  se  distingue  au-devant  du  coccyx  et  marque 
la  place  de  l'anus;  un  peu  plus  près  de  l'ombilic,  ou 
voit  un  tubercule  conique ,  creusé  d'une  gouttière 
5ur  sa  partie  inférieure  et  qui  forme  le  rudiment  du 
clitoris  ou  du  pénis,  suivant  le  sexe.  Une  scissure, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  large  et  profonde  ,  se  porte 
de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux  parties.  Plusieurs  fois 
cependant  l'espace  qui  les  sépare  m'a  paru  lisse  sur 
des  embryons  bien  conformés  ;  de  façon  que  jusques- 
là  rien  n'indique  ,  à  l'extérieur ,  les  différences 
sexuelles  :  on  serait  tenté  d'admettre  le  sexe  mâle 
chez  tous  les  embryons  ,  car,  dans  le  fait,  il  n'y  a  ni 
grandes  lèvres  ni  scrotum  ,  et  le  prolongement  sous- 
pubien  est  le  même  chez  tous  les  sujets. 

500.  Ombilic.  Ordinairement  le  nombril  n'existe 
pas,  à  proprement  parler,  jusqu'à  trente  ou  quarante 
jours,  et  le  cordon  vient  tout  simplement  se  perdre 
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au-fÎ€Ssous  do  !a  masse  viscérale  de  l'abdomen.  Les 
parois  du  ventre  néanmoins  ne  tardent  pas  à  lui  don- 
ner naissance  ,  en  se  portant  de  haut  en  bas  et  des 
côtés  vers  la  partie  antérieure ,  en  convergeant  enfin 
vers  la  tige  omphalo-placen taire. 

5oi.  Après  la  sixième  semaine  ou  le  cinquantième 
jour ,  l'organisme  de  l'embryon  se  perfectionne  très- 
rapidement.  Les  yeux  deviennent  plus  convexes  ; 
bientôt  un  cercle  palpébral  très-distinct  les  entoure, 
en  s'inclinant  sur  leur  circonférence  ;  les  deux  extré- 
mités du  diamètre  vertical  de  ce  cercle  ,  en  se  rap- 
prochant peu-à-peu  ,  lui  donnent  promptement  la 
forme  d'une  ellipse  ,  et  dès-lors  les  deux  angles  ocu- 
laires existent.  A  neuf  ou  dix  semaines  au  plus  tard, 
les  bords  libres  des  paupières  se  touchent,  et  sont 
tellement  agglutinés,  sur  quelques  sujets,  que  plu- 
sieurs observateurs  ont  cru  qu'ils  étaient  soudés. 
Avant  d'être  en  contact,  ils  étaient  minces  et  comme 
tranohans  ;  maintenant,  leur  épaisseur  l'emporte  sur 
celle  de  la  paupière  elle-même;  ces  voiles  recouvrent 
complètement  le  devant  de  l'œil ,  mais  leur  demi- 
transparence  en  laisse  facilement  apercevoir  la  cou- 
leur. La  tache  centrale  ,  indiquée  précédemment , 
Jaunit  et  devient  plus  large  ;  il  est  aisé  de  se  con- 
vaincre qu'elle  constitue  la  cornée,  et  que  sa  face 
postérieure  est  en  contact  avec  une  substance  de  même 
couleur.  Le  cercle  noirâtre  s'est  également  agrandi  ; 
reporté  plus  en  arrière,  on  voit  qu'il  appartient  à  la 
sclérotique ,  et  que  sa  teinte  dépend  de  la  couche  qui 
le  tapisse  en  dedans. 

5o2.   Le  nez  surtout  éprouve  des  changcmens  re- 
marquables :  la  saillie   qu'il  forme   au-dessus   de  la 
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lèvre  en  s'élevant  graduellement,  force  son  ouverlufô 
antérieure  à  s'incliner  insensiblement  en  bas.  Son 
intérieur,  qui  fait  partie  de  la  cavité  buccale  jusqu'à 
la  cinquième  semaine  ,  commence  à  s'en  séparer  dans 
le  cours  de  la  sixième. 

503.  La  bouche  ne  subit  pas  de  métamorphose  es- 
sentielle ;  sa  profondeur  augmente  ;  la  langue  s'élargit 
en  s'amincissant  ;  la  mâchoire  inférieure  proémine 
davantage,  ce  qui  rend  plus  évidente  l'échancrure 
cervicale  antérieure;  les  lèvres  sont  plus  distinctes, 
mieux  isolées,  mais  leur  forme  est  la  même. 

504.  L'orf///?  externe,  réduite  aux  apparences  d'iinc 
morsure  de  sangsue  ,'  chez  un  embryon  de  quatre  à 
cinq  semaines,  acquiert  promptement  les  caractères 
qui  lui  sont  propres,  foutes  les  parties  de  son  pa- 
villon se  déroulent.  Après  le  tragus  et  l'auli-tragus, 
on  voit  paraître  la  rainure  de  l'hélix,  et  la  conque, 
par  conséquent.  Le  lobule  ne  tarde  pas  à  se  manifes- 
ter,  non  plus  que  le  reste  de  l'hélix,  avec  lequel 
il  se  continue;  enfin,  l'anlhélix  lui-même  est  déjà  vi- 
sible à  soixante-dix  jours.  Quoique  tous  ces  objets 
se  forment  en  arrière  du  conduit  auditif ,  l'oreille 
paraît  néanmoins  se  porter  en  avant  pendant  celte 
période  ,  et  se  rapprocher  beaucoup  des  angles  de  la 
bouche  et  des  yeux. 

505.  Les  membres  arrivent  très-vîte  à  la  forme  de 
leur  état  complet  :  à  huit  ou  neuf  semaines  ,  tous 
les  doigts  sont  isolés,  ou  ne  tiennent  plus  les  uns 
aux  autres  que  par  une  couche  gélatineuse,  trans- 
parente; on  dislingue  leurs  trois  plialanges ,  qui 
tendent  déjà  à  s'infléchir  sur  la  face  palmaire  de  la 
main  ;  la  dernière  offre  sur  sa  face  dorsale  une  tache 
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ou  plaque  qui  doit  être  considérée  comme  le  rudi- 
ment de  l'ongle;  des  lignes  opaques  font  connaître 
la  place  qu'occuperont  les  os  du  métacarpe.  La  lon- 
gueur proportionnelle  du  bras  et  de  la  cuisse,  rela- 
tivement h  l'avant-bras  et  à  la  jambe,  n'a  plus  rien 
d'extraordinaire.  L'ébauche  de  l'épaule  et  de  la  hanche 
ne  peut  plus  être  méconnue. 

5o6.   La  pointe  coccygiennc  est  plus  complètement 
cachée  par  les  membres  pelviens,  et  moins  proémi- 
nente que  quinze  jours  plus  tard.  L'anus  cesse  de 
présenter  l'aspect  d'une  tache  noirâtre  déprimée  ;  à 
soixante  jours,  il  lorme  une  petite  saillie  conique, 
d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé,  et  non  encore  per- 
forée. Le  tubercule  génital  continue  de  s'allonger  ;  sa 
base  s'enloure  d'un  bourrelet  fort  épais  ;  on  voit  naître 
a  quelque  distance  de  son  extrémité  libre  une  rainure 
circulaire,  qui  correspond  à  la  couronne  du  gland. 
i.a  gouttière  de  sa  face   inférieure  est  entièrement 
fermée  sur  une  foule  d'embryons,  tandis  que  chez 
d'autres  elle  se  prolonge  encore,  sous  la  forme  d'une 
fente,  jusqu'à  une  ligne  du  tubercule  anal.  Le  dé- 
veloppement du  périnée  ,  du  bassin  et  de  l'hypogastre  , 
lait  que  le  cordon  ombilical,  qui  dans  la  première 
période  paraissait  être    inséré   entre   les  racines  des 
membres  inférieurs  ,  tout  près  du  coccyx ,  s'éloigne 
<M)nsidérablcmcnt  de  ces  parties  en  se  rapprochant 
«lu  centre  de  la  saillie  abdominale.  Lo  cercle  de  l 'om- 
bilic finit  par  s'unir  d'une  manière  tellemcnl  intime 
avec  la  tige  qui  le  traverse,  et  sur  laquelle  il  se  pro- 
longe même,  qu'il  n'existe  j>lus  aucune  ligne  de  dé- 
marcation   entre    les  tégiunens  de   l'im    et   la   gaîne 
membraneuse  de   l'aulre.   Alors,   coumie  jusqu'à  lu 
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naissance ,  si  le  voluine  du  ventre  paraît  énorme  ,  il 
faut  l'attribuer  en  partie  à  ce  que  les  organes  contenus 
dans  le  bassin  ,  d'une  part,  et  dans  la  poitrine,  de 
l'autre  ,  n'arrivent  que  très-tard  à  leur  développement 
parfait. 

507.  Dimensions  du  fœtus  aux  différentes  époques 
de  la  grosse&se.  L'embryon  étant  courbé  sur  son  plan 
antérieur,  tant  qu'il  reste  libre  au  centre  de  l'œuf, 
c'est  dans  cette  position  qu'on  devrait  toujours  le  pla- 
cer ,  il  me  semble  ,  pour  en  mesurer  la  longueur. 
Comment  obtenir  des  résultats  fixes  autrement?  Si, 
jusqu'à  six  semaines ,  on  veut  le  redresser  pour  en 
apprécier  les  dimensions  du  vertex  au  coccyx,  le  de- 
vant du  cou  ,  les  parois  abdominales  manquent  ra- 
rement d'être  déchirées;  à  deux  mois,  la  consistance 
des  parties  permet  le  plus  souvent  d'éviter  un  sem- 
blable inconvénient ,  mais  le  redressement  est  plus 
ou  moins  complet,  et  de  là  de  nombreuses  variétés 
dans  les  résultats.  La  flexion  habituelle  des  membres 
abdominaux  en  rend  l'extension  trop  difficile,  pour 
qu'on  puisse  faire  entrer  leur  longueur  en  ligne  de 
compte  dans  une  détermination  rigoureuse. 

Les  auteurs  n'ayant  point  averti  qu'ils  eussent  plutôt 
suivi  telle  méthode  que  telle  autre  ,  il  est  presque 
inutile  de  chercher  ailleurs  que  dans  cette  omission 
la  cause  du  peu  d'accord  qui  règne  entre  les  asser- 
tions des  uns  et  celles  des  autres  à  ce  sujet.  Il  est  vrai 
que  les  précautions  les  plus  minutieuses  ne  permet- 
tront jamais  de  spécifier  ,  à  une  ligne  près  ,  la  lon- 
gueur du  grand  diamètre  d'un  fœtus  âgé  de  plus  d'un 
mois;  mais  ,  heureusement,  une  pareille  précision  ne 
peut  ê!re  que  d'une  faible  importance  aux  yux   de 
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Tobservateur.  Dans  le  cas  actuel ,  les  mesures  que  j'in- 
dique devront,  en  général,  s'entendre  du  plus  grand 
diamètre  de  l'embryon,  lorsqu'il  est  naturellement  re- 
courbé ,  c'est-à-dire  de  l'espace  qui  sépare ,  dans  cette 
position,  1  occiput  du  coccyx  ;  or ,  je  crois  que  ce  dia- 
mètre ne  dépasse  point  dix-huit  à  vingt  lignes,  avant 
la  fin  du  second  mois. 

5o8.  La  peau  de  l'embryon  humain  n'existe  réel- 
lement pas  jusqu'à  une  époque  assez  avancée  de  son 
développement,  attendu  que  l'espèce  de  cercle  qu'il 
constitue  d'abord  n'est  qu'une  substance  gélatineuse 
homogène ,  peu  consistante;  ce  n'est  qu'après  le 
deuxième  mois  que  l'épiderme  peut  être  distingué  du 
dorme. 

609.  A  trois  mois ^  les  tégumens  sont  distincts, 
encore  gélatineux  néanmoins  ,  et  d'un  rose  clair.  Les 
paupières  et  la  bouche  restent  fermées  ;  le  nez  est 
très-saillant,  la  tête  très-grosse  ;  on  aperçoit ,  par 
transparence,  les  arcs  costaux  et  les  os  de  l'avant-bras. 
Les  doigts  et  les  orteils  sont  parfaitement  isolés  et 
recouverts,  sur  la  face  dorsale  de  leurs  extrémités, 
par  une  plaque  rougeâtre  qui  a  la  forme  de  l'ongle  ; 
du  vertex  au  coccyx  le  fœtus  n'a  que  trois  pouces  de 
longueur. 

5 10.  A  quatre  mois  ^  la  peau  est  beaucoup  plus 
consistante,  et  se  trouve  déjà  doublée  de  granulations 
adipeuses  dans  certains  points.  La  tête  commence  à 
se  couvrir  de  duvet  ;  le  scrotum  ou  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  se  forment;  l'anus  est  ouvert;  en  y 
comprenant  les  membres  pelviens,  qui  sont,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  aussi  longs  que  les  membres  thora- 
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ciques  ,  le  fœtus  offre  environ  cinq  à  six  pouces  de 
dimension. 

5  1  1.  A  ciîiq  mois,  un  léger  duvet  et  quelques  par- 
celles d'enduit  sébacé  se  remarquent  parfois  sur  dif- 
férens  points  de  la  peau;  les  cheveux  commencent  à 
poindre  ,  mais  sont  encore  blancs  ou  sans  couleur 
détermiùée.  Les  tégumens  sont  moins  transparens, 
quoique  toujours  rosés,  et  peu  extensibles  ;  les  on- 
gles sont  évidents;  le  cordon  ombilical  est  déjà  fort 
éloigné  du  pénis  ou  du  clitoris.  On  ne  distingue  pas 
de  pupille ,  et  le  fœtus  a  de  six  à  sept  pouces  de  lon- 
gueur. 

5ia.  A  six  mois,  époque  de  la  viabilité,  le  duvet 
de  la  peau  et  la  couche  sébacée  sont  manifestes  ,  au 
moins  dans  les  aisselles  et  les  aines.  Les  cheveux  sont 
faciles  à  distinguer  des  autres  poils  ;  les  paupières  ne 
sont  plus  transparentes  :  on  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  pu- 
pille ;  il  m'a  semblé  à  moi  qu'elle  était  au  contraire 
extrêmement  large;  l'appendice  xiphoïde  occupe  le 
milieu  du  grand  axe  du  fœtus ,  dont  la  longueur  totale 
est  de  huit  à  neuf  pouces. 

5i5.  A  sept  mois,  les  cheveux  sont  plus  longs  et 
moins  pâles,  le  duvet  et  l'enduit  cutané  plus  généra- 
ment  répandus  ;  la  peau  est  moins  coloi  ée  ;  les  ongles 
sont  larges;  la  membrane  pupillaire  sç.  rompt  ^  selon 
les  auteurs;  mais  il  n'est  pas  sur  que  cette  membrane 
existe  réellement  dans  le  sens  où  on  l'entend  géné- 
ralement; j'ai  des  raisotis  de  penser  que  l'iris  na^t 
d'abord  par  un  simple  anneau  ,  qui  s'accroît  ensuite 
d'une  manière  concentrique  ,  pour  ne  plus  laisser  à 
la  fin  que  l'ouverture  connue  sous  le  nom  de  pupille. 
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OU  de  prunelle,  h'ombilic  est  encore  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  du  fœtus;  les  organes  génitaux  ex- 
ternes sont  tous  apparens,  excepté  les  glandes  sémi- 
nales dans  le  sexe  mâle,  et  le  fœtus  a  dix  pouces  à-peu- 
prèsde  longueur. 

Si/f.  A  huit  mois,  le  fœtus  ne  se  distingue  que  par 
sa  maturité  plus  grande  ;  sa  longueur  est  d'environ 
onze  pouces.  Ses  cheveux  sont  déjà  plus  ou  moins 
colorés;  sa  peau  ,  couverte  de  matière  sébacée  et  de 
duvet,  est  épaisse  et  moins  lisse  qu'aux  époques  pré- 
cédentes ;  la  mâchoire  inférieure,  qui  était  d'abord 
très-courte,  est  maintenant  presque  aussi  longue  ([ue 
la  supérieure,  et  les  ongles  olïVent  une  certaine  con- 
sistance. 

5j  5.  ^  terme.  Les  dimensions  et  le  poids  d'un  fœ- 
tus bien  que  régulièrement  développé  sont  loin  d'être 
toujours  les  mômes.  Cependant  leur  connaissance  , 
même  approximative  ,  est  tellement  importante,  dans 
la  pratique  des  accouchemens,  qu'on  a  dû  en  recher- 
cher presque  avec  le  même  soin  les  points  extrêmes 
et  le  type  le  plus  commun.  A  cette  époque,  l'étendue 
du  diamètre  occipito-coccygien  est  de  douze  pouces; 
mais  la  longueur  moyenne  d'un  fœtus  allongé,  prise  du 
vertex  au  talon ,  est  de  dix-huit  pouces,  d'après  les 
expériences  très-multipliées  du  professeur  Chaussier; 
dix-sept,  seize,  dix-neuf,  vingt  et  même  vingî-un  pouces 
sont  des  mesures  encore  assez  ordinaires;  n.ais  il  est 
rare  de  ne  rencontrer  que  douze  pouces ,  ou  d'en 
trouver  vingt-trois.  Les  observations  d'enfans  longs  de 
vingt-six,  vingt-huit,  trente  pouces  et  même  trente- 
six  pouces,  ou  de  dix  ,  huit  ou  six  pouces  seulement , 
Celles  qu'on  en  trouve  dans  les  anciens  Recueils  scicn- 
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tific/ues,  obserrations  qne  le  vulgaire  accueilk  tou- 
jours avec  une  sorte  de  bonheur,  peuvent  être  hardie 
ment  rangées  parmi  les  contes  populaires. 

5 16.  Le  poids  du  fœtus  est  babiluellemenl  de  six 
livres,  souvent  de  six  livres  et  demie  ou  de  sept  livres^ 
quelquefois  de   huit  livres,  rarement  de  ne.sf  à  dix. 
Sur  quatre  mille  enfans  nés  à  la  Maternité  de  Paris  ^ 
dans  un  espace  de  temps  déterminé ,  M"".  Lacbapelle 
n'en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  pesât  douze  livres; 
Baudelocque,  qui  dit  en  avoir  reçu  un  de  treize  livres 
moins  un  quart ,  soutient  qu'il  est  incroyable  qu'on 
en   ait  observé  de  plus  volumineux  ;   fréquemment 
aussi  le  poids  de  l'enfant  n'est  que  de  cinq  livres,  de 
quatre  livres  ,  quelquefois  même  de  trois  et  de  deux 
livres  et  demie,  selon  Chaussier;  mais  dans  ces  der- 
niers  cas    il  me  paraît  évident  que   la  gestation  n'é- 
tait pas  arrivée  à  son  terme. 

5i  7.  Tous  les  jours  on  entend  parler,  dans  le  monde, 
d'enfiins  qui  pesaient  quinze,  dix-huit^  vingt ,  vingt- 
cinq  et  jusqu'à  trente  livres  en  naissant  :  ces  histoires, 
qu'on  retrouve  dans  plusieurs  auteurs  du  seizième, 
du  dix-septième  et  même  du  dix-huitième  siècle,  sont 
dues  à  ce  que ,   ne  se    donnant  jamais  la  peine  de 
placer  de  pareils  enfans  dans  la  balance,  on  accorde 
facilement  douze  à  quinze  livres  à  celui  qui  n'en  pèse 
en  réalité  que  sept  ou  huit:  Un  nouveau-né  de  huit  à 
neuf  livres  est  énorme  ,  en  effet  ;  les  personnes  qui  en- 
tourent l'accouchée  manquent  rarement  de  s'écrier, 
en  le  voyant ,  que  c'est  un  enfant  de  douze  ou  quinze 
livres  ;  heureux  encore  si,  pour  rendre  le  fait  plus  cu- 
rieux ,  quatre  ou  cinq  livres  ne  s'y  trouvent  pas  ajou- 
tées, quand  la  cinquième  ou  la  sixième  langue  le  ro- 
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conte.  II  suffit,  au  reste ^  de  se  rappeler  que  trente 
livres  forment  le  poids  d'un  enfant  de  deux  à  trois 
ans,  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  toutes  ces  fa- 
bles, fondées  sur  de  grossières  erreurs  d'observation. 
5i8.  Si  la  longueur  absolue  du  fœtus  est  sujette  à 
tant  de  variétés,  on  conçoit  que  la  longueur  propor- 
tionnelle de  ses  différentes  parties  ne  doit  pas  offrir 
plus  de  fixité.  Néanmoins  on  est  quelquefois  obligé 
d'y  avoir  recours  en  médecine  légale  pour  la  déter- 
mination des  âges.  Selon  Chaussier,  en  prenant  dix- 
huit  pouces  pour  terme  moyen,  on  trouve  dix  pouces 
quatre  lignes  du  vertex  à  l'ombilic;  sept  pouces  huit 
lignes  de  l'ombilic  à  la  plante  des  pieds;  onze  pouces 
neuf  lignes  du  pubis  au  vertex  ;  six  pouces  trois  lignes 
du  pubis  au  talon;  deux  pouces  trois  lignes  de  la  cla- 
vicule à  l'extrémité  inférieure  du  sternum  ,  et  six 
pouces  de  l'extrémité  du  sternum  au  pubis.  Du  som- 
met d'un  acromion  à  l'autre  ,  on  trouve  quatre  pouces 
et  demi,  faciles  à  réduire  à  trois  pouces  et  demi  par 
la  pression  des  épaules.  La  plus  grande  épaisseur  an- 
téro-postérieure  du  thorax  est  de  quatre  pouces  et 
demi ,  tandis  qu'il  n'y  a  que  trois  pouces  entre  les 
crêtes  iliaques. 

§.  IV.  De  la  Tôle  du  Fœlus  à  terme. 

619.  La  lôte  étant  de  toutes  les  parties  du  fœtus 
la  plus  volumineuse  et  la  moins  compressible,  a  be- 
soin d'être  étudiée  avec  un  soin  tout  particulier.  Les 
os  qui  la  composent ,  ses  articulations  ,  ses  diamètres, 
ses  mouvemens  et  le  degré  de  réduction  dont  elle  est 
susceptible  ,  doivent  être  exactement  connus  de  l'ac- 
coucheur, s'il  ne  veut  être  plus  dangereux  qu'utile 
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en  appliquant  les  secours  de  l'art  dans  les  cas  de  dvs- 
locie.  Elle  est  consliluée,  comme  chez  l'adidle,  par  le 
crâne,  qui  en  est  la  partie  intéressante,  et  par  la  face, 
qui  n'est  encore  que  très-peu  développée  ,  et  dont 
les  pièces  osseuses  sont:  i°.  les  os  du  nez;  ti°,  les  os 
de  la  pommette  ;  5°.  les  os  maxillaires  supérieurs  ; 
/\°.  les  os  unguis;  5°.  les  os  palatins;  6".  les  cornets 
inférieurs;  n'.  le  vomer;  et  8°.  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. 

Sao.  Forme.  La  tète  du  fœtus,  principalement 
remarquable  par  la  flexibilité  de  sa  voûte  ,  oflre  ,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d'un  ovale ,  dont  la  disposi- 
tion a  fait  naître  une  sorte  de  querelle  scientifique 
entre  MM.  Capuron  et  Van  Solingen  :  le  premier  de 
ces  auteurs  veut  que  la  grosse  extrémité  de  la  tête  smï 
tournée  en  arrière  ,  tandis  que  le  second,  imité  par 
Al.  Dugès,  la  place,  au  contraire,  en  ayant.  Si  la 
bosse  occipitale  externe  occupe  le  centre  des  déiroits 
pendant  la  parturition ,  il  est  difficile  de  ne  pas  ac- 
corder à  l'accoucheur  hollandais,  que  le  gros  de  l'o- 
vale soit  représenté  par  la  face  ;  mais  ,  quand  on  sai- 
sit la  tête  par  le  menton ,  sa  grosse  extrémité  est  in- 
contestablement tournée  en  arrière.  Dans  celte  ques- 
tion ,  comme  dans  une  foule  d'autres,  il  y  a  plutôt  dis- 
pute de  mots  que  de  choses  ;  de  chaque  côté  on  trouve 
la  raison  et  les  torts.  Toutefois  en  remarquant  que 
tous  les  diamètres  de  la  moitié  postérieure  du  crâne 
sont  de  trois  pouces  et  demi,  tandis  que  le  plus  étendu 
de  ceux  de  la  face  n'a  que  trois  pouces  tout  au  plus, 
il  est  évident  qu'on  doit  se  rangera  l'opinion  de  notre 
«onipairiote,  et  dire  que  l'occiput  fs)rme  réellement 
la  grosse  extrémité  de  la  tète  du  ibelus. 


52  1.  Diamètre.  Les  ax^s  ou  les  diamètres  de  la  lèle 
sont  des  lignes  fictives  qui  la  traversent  d'outre  en 
otître  ,  dans  une  direction  déterminée.  On  peut  les 
multiplier  à  l'infini;  mais  ceux  qui  peuvent  se  mettre 
en  rapport  avec  les  diamètres  ou  les  axes  du  bassin  , 
méritent  seuls  de  fixer  l'attention.  Je  pense  qu'il  suffit 
d'en  décrire  sept  :  i°-  Voccipito-mentonnier ,  long  de 
cinq  pouces ,  qu'on  tire  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  l'occiput  à  la  pointe  du  menton,  et  qu'on 
appelle  encore  le  grand  diamètre  ou  le  diamètre  obli- 
que ,  que  M.  Flamant  nomme  diamètre  sus-occipito- 
mentonnîer  ;  2".  Voccipito- frontal ,  long  d'environ 
quatre  pouces,  qui  s'étend  de  la  bosse  occipitale  au 
iVont  ,  et  que  l'on  appelle  aussi  le  diamètre  droit  ou 
antéro-postérieur  ;  5°.  le  bi-pariétal  ou  transversal , 
qui  va  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre  ,  et  qui  a  trois 
pouces  et  demi  ;  4°.  le  bi-temporal  ou  le  plus  petit, 
qui  se  mesure  de  la  racine  d'une  apophyse  zygoma- 
tique  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  dont  la  longueur  est 
de  deux  pouces  et  demi  ;  5°.  le  vertical  ou  tracliélo- 
hregmatlque  ,  qui  traverse  la  tête  perpendiculaire- 
ment en  descendant  du  vertex  à  la  partie  antérieure 
du  trou  occipital ,  et  qui  offre  environ  trois  pouces 
et  demi,  comme  le  précédent;  6°.  \e  fronto-mentoimicr 
ou  facial,  dont  le  nom  indique  suffisamment  la  posi- 
tion ,  et  qui  a  trois  pouces  d'étendue  ;  7°.  enfin,  Voc- 
cipito-bregmatique ,  le  plus  important  de  tous,  dont 
l'extrémité  postérieure  doit  se  placer  entre  la  bosse  et 
le  grand  tron  de  l'occipital  ,  et  aller  se  terminer  à  la 
fontanelle  aritérieure  :  il  a  près  de  quatre  pouces  moins 
un  quart. 

522.  Circonfcrenve.  Ces  divers  diamètres  sont  ac- 
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compagnes  d'un  pareil  nombre  de  circonférences,  qui 
doivent  porter  le  même  nom  ,  et  dont  la  longueur  est 
également  variable  :  i°.  la  circonférence  occ//)t7o-mfn- 
tonnière ,  ou  grande  circonférence ,  qui  divise  la  tête  en 
deux  moitiés  latérales  exactement  semblables,  passe 
en  même  temps  sur  les  deux  extrémités  de  l'axe  occi- 
pito-mentonnier,  qui  en  mesure  la  longueur  en  le  ré- 
pétant trois  fois,  et  sur  celles  des  axes  fronto-menton- 
nier,occipito-frontyl, vertical, eioccipito-bregmalique; 
2°.  la  circonférence  faciale,  qui  passe  sur  le  front,  le 
menton  et  les  pommettes;  5".  la  circonférence  du  dîa- 
mètre  vertical ,  qui  passe  en  même  temps  un  peu  au 
devant  des  bosses  pariétales ,  et  coupe  ainsi  la  tête  en 
deux,  transversalement;  4°-  celle  du  diamètre  occipilo- 
frontal,  qui  embrasse  en  même  temps  les  extrémités 
du  diamètre  transverse,  et  qui  sépare  horizontale- 
ment la  voûte  de  la  base  du  crâne;  5'.  celle  de  l'axe 
occipito-  bregmatiquc ,  qui  est  aussi  la  circonférence 
spéciale  du  diamètre  bi-pariélal,  et  la  plus  importante 
de  toutes  ,  parce  que  c'est  elle  qui ,  dans  tous  les  ac- 
couchemens  naturels,  se  trouve  en  rapport  avec  le 
cercle  des  détroits  du  bassin  ;  6°.  enGn  la  circonfé- 
rence du  diamètre  bi-temporal ,  ou  la  plus  petite, 
passerait  en  même  temps  sur  les  extrémités  du  dia- 
mètre vertical  ou  du  diamètre  occipito-bregmalique  ; 
elle  ne  doit  être  admise  que  dans  l'état  de  plus  grande 
réduction  possible  de  la  tête  ;  alors  sa  connaissance 
devient  du  plus  haut  intérêt  pratique,  parce  qu'en 
mettant  sa  corde  de  tension,  c'est-à-dire,  l'axe  bi-tem- 
poral en  rapport  avec  les  diamètres  viciés  du  bassin 
que  doit  traverser  l'enfant ,  on  verra  si,  rigoureuse- 
ment parlant,  l'accouchement  est  possible  ou  non. 


TÊTE.  3ig 

523.  Varictcs.  Je  n'ai  pas  besoin  d'avertir  que  ces 
dimensions  doivent  être  simplement  prises  comme 
terme  moyen  ,  et  que  la  tête  du  fœtus  n'offre  pas  plus 
de  fixité  dans  son  volume  que  les  autres  parties  de 
son  corps  ;  mais  je  ne  dois  pas  on\;ttre  de  faire  remar- 
quer qu'elles  peuvent  subir  divers  degrés  de  réduction 
et  d'allongement,  soit  sous  l'influence  des  seules  con- 
tractions utérines,  soit  par  l'action  mécanique  des 
instrumens  qu'on  emploie  quelquefois  lors  de  la  par- 
turition.  Ainsi  le  diamètre  occipito-frontal,  pressé  par 
ses  deux  extrémités  ,  peut  se  raccourcir  de  plusieurs 
lignes,  par  le  croisement  des  bords  correspondans 
de  l'os  frontal,  de  l'occipital  et  des  pariétaux.  11  en 
est  de  même  des  axes  trans verse  et  occipito-brcrma- 
lique,  toutes  les  fois  que  la  pression  porte  principale- 
ment sur  les  deux  points  opposés  de  leurs  circonfé- 
rences ;  mais  pour  se  former  une  idée  nette  des  chan- 
gemens  que  la  tête  peut  éprouver  sous  ce  rapport, 
il  est  indispensable  d'avoir  des  notions  exactes  sur  la 
disposition  des  os  du  crâne  à  l'époque  de  la  naissance. 

524.  Os  du  crdne.  Chez  le  fœtus  à  terme  ,  les  huit  os 
du  crâne,  la  frontal,  ['occipital,  les  deux  paî'ictaux ,  les 
deux  temporaux,  le  sphénoïde  et  Vetiimoïde,  sont  loin 
de  présenter  la  même  solidité  que  chez  l'adulte  ;  ceux 
de  la  voûte  conservent  encore  une  grande  flexibilité, 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  mem- 
braneux plus  ou  moins  larges;  le  frontal  est  formé 
de  deux  pièces  symétriques;  la  portion  épaclale  ou 
aplatie  de  l'occipital,  la  portion  écailleuse  du  tempo- 
ral sont  encore  assez  souvent  séparées  du  rocher  et 
des  masses  condyliennes  ;  l'apophyse  basilaire,  le  corps 
des  sphénoïdes,  la  portion  pierreuse  de  l'os  des  tempes, 
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et  les  différentes  pièces  qui  composent  la  base  du 
crâne  au  contraire  ,  sont  déjàpresrpi'entièrement  ossi- 
fiées, ou  du  moins  ne  forment,  pour  ainsi  dire,  qu  'une 
masse  incompressible  avec  les  cartilages  qui  les  unis- 
sent. $ 

.52  5.  Il  résulte  de  cet  arrangement  :  i",  que  les 
diamètres  de  la  voûte  du  crâne  sont  seuls  réductibles 
pendant  le  travail  de  l'enfantement;  2°.  que  l'accou- 
chement est  physiquement  impossible  sans  les  secours 
de  l'art ,  toutes  les  fois  que  les  diamètres  du  bassin 
ont  moins  d'étendue  que  ceux  de  la  base  de  la  lête  du 
fœtus  ;  3°.  que  de  cette  manière  ,  le  bulbe  rachidien. 
le  mésocéphale ,  les  tubercules  bijumeaux  et  les  pé- 
doncules du  cervelet  et  du  cerveau,  qui  composent 
les  parties  fondamentales  de  l'encéphale,  sont  à  l'abri 
de  toute  atteinte  ;Handis  que  les  lobes  cérébraux  et 
cérébelleux,  qui  sont  presque  étrangers  au  maintien 
de  la  vie  végétative  ,  peuvent  seuls  être  légèrement 
comprimés. 

Les  variétés  sans  nombre  dont  les  dimensions  delà 
tète  sont  susceptibles,  ont  dès  longtemps  fait  sentir 
aux  accoucheurs  la  nécessité  d'un  moyen  qui  permît  de 
les  apprécier  pendant  que  le  fœtus  est  encore  renfermé 
dans  les  organes  de  la  mère  ;  mais  il  faut  l'avouer,  quoi 
qu'en  puisse  dire  M.  Flamant,  toutes  les  tentalives 
faites  jusqu'à  présent  pour  atteindre  ce  but  ont  été 
vaines.  Tout  en  faisant  grâce  au  lecteur  de  la  descrip- 
tion ou  seulement  de  l'énumération  des  divers  cépha- 
lomètres proposés  à  différentes  époques  ,  je  crois  , 
cependant,  ne  pouvoir  me  dispenser  de  dire  quelques 
mots  des  recherches  qu'a  faites  sur  ce  sujet  un  de  \\\q^ 
anciens  condisciples. 
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^26.  Mensuration.  -  \\n  mesurant  un  cerlain  nombre 
de  lêles  sèches,  M.  le  docteur  Fouilhoux  a  reconnu  , 
1"  qu'une  ligne  tirée  de  la  suture  fronto- nasale  au 
bord  alvéolaire  supérieur  représente,  à  très-peu  de 
chose  près,  la  moitié  d'une  autre  ligne  tirée  de  l'angle 
supérieur  au  grand  trou  de  l'occipital;  2".  que  l'es- 
pace qui  sépare  les  sutures  fronto-nasaie  et  fronto- 
pariétale  l'une  de  l'autre  est  égal  à  celui  qui  existe 
entre  le  bord  postérieur  du  coronal  et  la  pointe  de 
l'occipal  ;  5°.  qu'en  ajoutant  cinq  à  six  lignes  à  l'arc 
occipital,  on  a  la  longueur  de  la  suture  sagittale; 
4°.  que  le  diamètre  bipariétal  est  plus  long  de  six 
lignes  que  la  suture  sagittale;  5°.  que  la  ligne  faciale 
répétée  trois  fois  donne  aussi  l'étendue  du  diamètre 
transverse;  6".  que  le  diamètre  occipito-front^l ,  dé- 
passe de  neuf  lignes  la  longueur  du  bipariétal.  De 
(açon  que  si,  lors  du  travail,  ou  peut  mesurer  avec 
quelque  exactitude,  soit  la  ligne  fronto-maxillaire  , 
soit  l'arc  naso-pariétal,  soit  l'arc  occipital,  soit  enfin 
la  suture  sagittale,  il  est  facile  de  déterminer  ensuite 
les  dimensions  des  axes  antéro-postéricur  et  Irans- 
vcrse  du  crâne. 

527.  Les  assertions  de  M.  Fouilhoux,  soumises  à  d'as- 
sez nombreuses  contre-épreuves,  m'ont  paru  vraies,  en 
général,  mais  j'ai  vu  aussi  que  les  dillérences  propor- 
tionnelles qu'il  a  voulu  établir  sont  trop  variables 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  un  grand  parti.  Quand 
même  elles  seraient  constamment  et  rigoureusement 
exactes,  comment  apprécier  au  juste  ,  à  travers  les 
parties  molles  et  snr-tout  dans  le  sein  de  la  fcnme  , 
ia  longueur  précise  de  l'arc  occipital ,  de  l'arc  front.il , 
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(m  ni^tiie  de  la  ligne  faciale  ?  La  chose  me  paraît  im- 
possible. 

528.  Les  sutures  du  crâne  de  l'enfant  soni  et  plus 
nombreuses,  et  plus  mobiles ,  et  plus  larges  q^ue  celles 
de  l'adulle.  Comme  elles  servent,  avec  les  fontanelles  , 
à  caractériser  les  positions  de  la  tête  ,  il  importe  à  l'ac- 
coucheur de  les  avoir  toujours  présentes  à  la  mémoire. 

La  suture  sagittale,  droite  ou  antéro*postérieure  , 
s'étend  de  la  racine  du  nez  à  l'angle  supérieur  de 
l'occipital ,  et  peut  être  subdivisée  en  deux  portions, 
la  portion  naso-pariétale,  qui  réunit  les  deux  pièces 
de  l'os  frontal,  et  la  portion  pariétale,  qui  résuite  de 
i'adosseraent  des  bords  supérieurs  des  pariétaux.  La 
suture  fronto -par létale,  coronale  ,  transverse  ou  anté- 
rieure, croise  à  angle  droit  la  précédente  au  point 
de  jonction  de  ses  deux  moitiés.  La  suture  nccipitn- 
pariétale ,  larabdoide,  postérieure  ou  occipitale,  ne 
semble  être  qu'une  bifurcation  de  la  suture  sagittale  ; 
quant  aux  sutures  ft;flt7/<:'às^s  ou  temporo- pariétales, 
étant  cachées  par  une  couche  épaisse  de  parties  molles, 
elles  méritent  à  peine  d'être  mentionnées  dans  on 
livre  d'accouchemens. 

520.  La  suture  lambdoïde,  ainsi  nommée  àcausedc  sa 
ressemblance  avec  le  A  majuscule  des  Grecs  ,  est  peut- 
être  celle  qui  induit  le  plus  souvent  en  erreur,  parce 
qu'il  est  très-facile  delà  prendre  pour  la  suture  fronto- 
pariétale.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  que  ses 
deux  branches,  obliques  l'une  à  l'autre  ainsi  qu'à  la 
suture  sagittale  ,  forment  véritablement  deux  sutures 
distinctes  et  indépendantes,  tandis  que  les  deux  moi- 
tiés de  la  suture  antérieure  ne  sont  que  la  continuation 
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l'une  de  l'autre  ,  ne  ci^hstiliicnt  rju'Uné  seule  et  môme! 
ligne. 

53o.  Il  existe  ordinairement  aux  points  de  croise^ 
meut  ou  de  terminaison  de  ces  satures,  des  espaces 
membraneux  qu'on  appelle  fontdnelUs  ou  fontaines 
du  crâné. 

La  fontanelle  antérieure  on  frontale,  qu'on  nomme 
aussi  fontanelle  bregmatique,  parde  qu'elle  corres- 
pond en  effet  au  bregma,  forme  le  rendez-vous  com- 
mun de  quatre  angles  osseux,  des  angles  supérieurs 
des  deux  pièces  de  l'os  du  front,  et  des  aUgles  an- 
téro-supérieuris  des  pariétaux  ;  selon  que  ces  angles 
sont  ou  plus  saillans  ou  plus  mousses ,  elle  est  ou  plus 
étroite  ou  plus  large  ;  de  forme  losangique  ,  elle  se 
prolonge  en  général  beaucoup  plus  entre  les  deux 
portions  du  coronal  qu'entre  les  pariétaux. 

La  fontciîielle  postérieure  ou  occipitale,  qui  fait  partie 
du  sommet  de  la  tôte,  occupe  le  point  où  la  suture 
sagittale  se  confond  avec  la  suture  larabdoide  ;  tou- 
jours très-étroite,  elle  est  à  peine  distincte  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  ;  sa  forme  triangulaire  rte 
permet  pas  de  la  confondre  avec  la  précédente;  mais. 
Comme  une  suture  médiane  divise  quelquefois  l'oc- 
cipital en  deux  ,  et  que  l'angle  supérieur  de  cet  os 
peut  nlQnque^,  îl  faut  se  rappeler  qn  il  n'en  part  que 
trois  branches  de  suture,  6u  que,  s'il  y  en  a  quatre, 
les  deux  latérales  se  dirigent  obliquement  vers  les 
apophyses  mastôïdes,  et  ne  se  croisent  pas  à  an^lc 
droit  comme  celles  de  la  fontanelle  frontaU.  (]'esf  la 
plus  importante  d'ailleurs  ,  puisque  c'est  elle  qui  an- 
nonce le  sommet  de  la  tête. 

Les  fontanelles  inférieures  ou  latérales,  au  nomfrr/' 
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de  quatre,  deux  de  chaque  côté,  se  voient  au  point 
de  terminaison  des  sutures  antérieure  et  postérieure , 
et  ne  sont  d'aucun  usage  dans  Ja  pratique  des  ac- 
couchemens. 

53 1.  On  divise  encore  la  tête  en  cinq  régions  ou 
ovales:  l'une  supérieure,  où  l'on  remarque,  en  arrière 
le  sommet,  en  avant  le  Lregma  et  le  synciput,  au 
milieu  le  vértex  ,  et  qui  est  limitée,  en  bas,  par  la 
circonférence  occipito -frontale  ;  une  autre,  infé- 
rieure, qui  est  représentée  par  la  base  du  crâne  et 
ia  partie  postérieure  de  la  face;  une  troisième,  an- 
térieure ou  faciale  ,  qui  est  renfermée  dans  la  circon- 
férjence  fronto-mentonnière  ;  les  deux  dernières,  laté- 
rales ou  temporales ,  qui  comprennent  ce  que  les  trois 
pi'écédentes  laissent  entre  elles,  et  dont  les  dimen- 
sions, eu  égard  à  l'accouchement,  sont  en  rapport 
avec  celles  du  diamètre  occipito-mentonnier ,  ce  qui 
en  rend  les  présentations  très-désavantageuses. 

532.  \Jarliculation  de  la  tête  avec  la  colonne  ver- 
tébrale mérite  la  plus  sérieuse  attention;  c'est  pour 
ne  l'avoir  pas  suffisamment  étudiée  qu'une  infinité 
d'accoucheurs  et  de  sages-femmes  amènent  souvent 
privés  de  vie  des  enfans  qui  étaient-  forts  et  pleins 
de  vigueur  quelques  minutes  auparavant. 

L'union  de  l'atlas  avec  l'occipital  est.  une  arti- 
culation très-serrée,  qui  ne  permet  guère  que  des 
juouvemens  de  flexion  et  d'extension  ;  celle  de  l'atlas 
avec  l'axis  est  un  ginglyme  rolatoire,  tellement  dis- 
posé ,  que ,  si  le  mouvement  de  pivot  de  la  tête  e.st 
porté  au-delà  d'un  quart  de  cercle,  les  surfaces  arti- 
culaires s'abandonnent  aussitôt,  et  (i\iq  la  moelle  épi- 
nière  esl  à  l'instant  comprimée  ,  déchirée  ou  même 
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lolalemcnt  rompue;  on  sorte  que,  si  le  menton  du 
fœtus  dépasse  le  niveau  de  l'épaule  en  se  portant 
en  arrière  ,  la  mort  arrive  sur-le-champ.  D'un 
autre  côté,  c'est  dans  l'articulation  occipito-verté- 
braîe  qu'on  trouve  la  cause  des  présentations  si  IVé- 
(juentes  du  sommet ,  en  comparaison  de  celles  de  la 
face.  En  efl'et,  consid(irée  dans  le  sens  antéro-poslé- 
rieur,  la  tête,  appuyée  sur  le  sommet  du  racbis  ,  re- 
présente .un  levier  du  troisième  genre  ;  pendant  les 
ellorts  de  la  parturition  ,  la  puissance  étant  évidem- 
ment figurée  par  la  colonne  vertébrale  ,  le  point  d'ap- 
pui et  la  résistarfce  doivent  nécessairement  se  rencon- 
trer aux  extrémités  du  diamètre  occipito-menlonnier, 
Or,  si  l'occiput  s'abaisse  presque  toujours,  tandis  que  le 
uienton  ne  descend  que  très-rarement  le  premier,  cela 
lient  à  ce  que  la  puissance  agit  avec  phis  d'avantage  sur 
l'extrémité  occipitale  de  ce  levier  que  sur  l'extrémité 
opjjosée  ,  les  condyles  étant  plus  rapprochés  de  la 
première  que  de  la  seconde  de  ces  deux  parties. 

§.  V.  Hc  rAltitude  et  de  la  Position  du  Fœlus  pendant  la  Grossesse. 

535.  Pendant  tout  le  cours  de  la  grosses.se  le 
iœtus  est  courbé  sur  sa  face  antérieure,  de  manière 
à  former  une  sorte  de  cercle  j)lus  ou  moins  complet; 
à  terme,  oU;  le  trouve  la  télé  penchée  sur  la  poiliine, 
les  pieds  relevés  contre  le  «le vaut  des  jambes  ,  les 
jambes  contre  la  face  postérieure  des  cuis.ses  ,  les 
cuisses  sur  la  face  antérieure  de  l'abdomen ,  les  talons 
croisés  et  très-rapprochés  des  ischions  ,  l(>s  bras  appli- 
(jiiés  sur  les  cotés  du  thorax,  les  avaut-br.Ls  lléchis  et 
croisés  sur  le  devant  du  sternum  comme  [>our  loger  le 
menton  entre  les  deux  mains.  Il  forme  donc  une  laas&e^ 
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ovoïde  dont  la  grosso  [jortion  est  rcprc'senttîe  par  Yvxt 
Iréniitc  pelviennp  du  Ironc,  et  le  sommet  par  l'extré- 
m'ilé  céphalique.  Dans  cet  ëtat,  son  grand  diamètre, 
le  diamètre  occipito  coccygien  ^  n'a  que  dix  à  douze 
pouces  ,  et  peut  même  être  raccourci  d'un  à  deux 
pouces  par  la  pression  de  ses  deux  exlrémîtés. 

554.  On  peut  affirmer  qu'en  général  ce  sont  les  lois 
de  la  pesanteur  qui  président  à  la  position  du  fœtus, 
jusqu'au  dernier  temps  de  la  gestation  \  suspendu  dans 
le  çent^'e  de  l'œuf  au  moyen  du  cordon  ombilical, 
libre  et  très-mobile  au  milieu  du  liquide  amniotique, 
il  se  porte  nécessairement  vers  le  point  le  plus  déclive 
de  la  cavité  qui  le  contient;  le  cordon  étant  inséré 
beaucoup  pliîs  près  du  coccyx  que  tie  l'occiput ,  fait 
que  c'est  nécessaîreipent  l'extrémité  céphalique  de 
l'enfant  qui  suit  la  partie  déclive  de  la  matrice  :  or, 
puisque  »  môme  quand  la  femme  est  couchée  ,  le 
col  est  plus  bas  que  le  fond  de  l'utérus,  il  est  clair 
que  la  tôlo  doit  être  naturellement  tournée  vers  le 
détroit  supérieur ,  dans  la  très  -  grande  majorité  des 
cas  ,  ainsi  que  l'observation  le  constate  tous  les  jours. 

535.  Cependant  les  anciens  professaient  une  autre 
opinion  ;  seloi^  eux,  le  fœtus  a  la  tête  çn  haut,  l'ex- 
trémité pelvienne  tournée  vers  la  marge  du  bassin  , 
et  la  partie  postérieure  du  siège  appuyée  contre  l'angle 
sacro  -  vertébral  ,  jusqu'aux  environs  du  septième 
mois;  alors,  par  des  mouvemens  brusques  et  comme 
convulsifs  ,  il  se  renverse  tout- à-coup  ,  en  faisant 
la  culbute  ;  de  façon  que  le  front  vient  prendre  la 
place  qu'occupait  Iç  siège,  et  réciproquement.  Cette 
hypothèse,  généralement  adoptée  jusqu'au  temps  de 
iîaudelocque  ,  encore  défendue  depuis  par  plusieurs 
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auteurs,  principalenicnl  en  Allemagne  .  est  uiainle- 
nant  abandonnée  au  vulgaire ,  qui  commence  ipèui»? 
d  l'abandonner  aussi. 

556.  Si  la  femme  enceinte  meurt  avant  le  scptièmo 
mois  de  la  grossesse  ,  la  tête  du  fœtus  est  touniéQ 
vers  le  col  utérin,  comme  au  terme  de  l'accouche- 
menU  J'ai  ouvert  le  cadavre  de  trois  femmes  mortes 
entre  le  troisième  et  le  sixième  mois  de  leur  gros- 
sesse ,  et  dans  ces  trois  cas  l'occiput  regardait  eu 
bas.  Oui  n'a  vu  le  fœtus  venir  par  la  tète  dans  l'a- 
vor4.ement  aussi  bien  qu'à  l'époque  naturelle  de  lu 
[)arlurition  ?  Depuis  le  mois  d'octobre  iS25  jusqu'au 
niois  d'avril  1826,  huit  fausses  couches  de  quatre  à 
sept  mois  se  sont  efl'ectuées  sous  mes  yeux  à  l'iiopitid 
de  Perfcctionncmeut;  j'en  ai  observé  à-peu-près  le 
même  nombre  dans  ma  pratique  particulière  et  à  nia 
salle  publique  d'accouch.emens  :  or,  je  n'ai  vu  ouedeux 
lois,  sur  celte  quantité,  le  siège  se  présenter  le  [)remier. 
D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  coj 
assez  raniolli  avant  le  septième  mois,  pour  perracUre 
au  doigt  de  s'y  introdLyre,de  toucher  l'œuf  à  nu  dans 
l'utérus,,  et,  presque  toujours  ^  alors,  on  acquiert  lu 
certitude  que  c'est  la  tête  qui  est  en  bas.  Une  autre 
raison  ,  que  les  modernes  ont  donnée  comme  déci- 
sive ,  mais  qui  me  paraîtrait  peu  concluante  si  elle  éUiit 
seule,  est  tirée  de  la  longueur  du  fœtus  ,  mise  en  rap- 
port avec  les  dimensions  de  la  cavité  de  la  matrice.  On 
a  dit  :  puisque  dès  le  sixième  mois  le  fuQt.us  e>t  long  de 
dix  à  douze  pouces  ,  il  est  physif{ucmenl  inq)os.sible 
qu'il  se  tourne,  à  dater  de  ce  moment ,  dans  l'utérua, 
dont  les  diamètres  Iransverse  et  a ntéro- postérieur 
n'ont  que  de  six  à  huit  pouces  :  sans  doule  ;  ni.iis  ou 
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oublie  que  le  lœtus  est  peluloiiné  dans  l'aninios  ,  et 
qu'au  lieu  de  douze  pouces  son  grand  axe  n'en  pré- 
sente que  de  six  à  huit;  on  oublie  encore  que  ,  môme- 
à  terme,  l'enfant  change  quelquefois  de  position  pen- 
dant le  travail  ,  et  qu'à  l'époque  de  son  plus  grand 
développement ,  le  diamètre  qui  le  traverse  de  l'oc- 
clput  au  coccyx  ne  l'emporte  pas  toujours  sur  la  lon- 
gueur des  diamètres  horizontaux  de  la  matrice. 

11  n'est  donc  pas  exact  de  soutenir  que  les  di- 
mensions proportionnelles  de  l'utérus  et  du  fœtus 
mettent  un  obstacle  insurmontable  au  mouvement  de 
culbute;  si  cette  transposition  n'existe  pas,  c'est  que 
ia  pesanteur  relative  de  la  tête  en  prévient  la  néces- 
sité. 

|,.    M.  De  la  Supcrfétatiou. 

537.  On  donne  le  nom  de  superfétation  ou  de  sur- 
conception  h  la  vivllication  d'un  germe,  chez  une 
femme  qui  renferme  déjà  un  ovule  fécondé  dans  quel- 
que partie  de  son  système  générateur, 

L'exlsteni:e  et  la  possibilité  de  ce  fait  ,  admises 
et  contestées  tour-à-lour  par  les  physiologistes  de  tous, 
les  siècles  ,  forment  une  question  sur  laquelle  l'opi- 
nion des  naturalistes  actuels  n'est  point  encore  arrêtée. 
j.es  anciens  l'ont  traitée  avec  une  telle  légèreté,  iju'il 
est  réellement  inutile  de  les  combattre.  Selon  Aris- 
tote  :  «  dans  la  femme  on  a  des  exeuqjles  de  super- 
fétalion,  et  l'on  a  vu  dans  une  fausse -couche  douze 
fijelus  sentir  de  celte  ujanière.  Lorsque  les  deux  fœtus 
ont  été  produits  peu  de  teujps  l'un  après  l'autre  ,  ils 
naissent  comme  s'ils  eussent  été  jumeaux,  ainsi  que 
les  poètes  le  racontent  d'Jphiclès  et  d'Hercule,  m   Ce- 
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philosophe  cite  pour  exemple  de  siiperfêlatîon  une 
femme  qui  mit  au  monde  deux  eiitaos  ,  dont  l'un 
ressemblait  au  mari  et  l'autre  à  l'amant! 

538.  Presque  toutes  les  histoires  de  superfétalion 
que  l'on  possède  me  semblent  pouvoir  être  rappor- 
tées^ 1'.  à  des  grossesses  doubles,  dans  lesquelles 
l'un  des  fœtus,  mort  long-temps  avant  terme,  s'estcon- 
servé  dans  les  membranes  pour  n'être  expulse  qu'a- 
vec celui  qui  avait  continué  de  vivre  ;  2°.  à  des  gros- 
sesses de  jumeaux  inégalement  développés  ou  nés  à 
des  termes  différens;  5".  à  des  cas  de  grossesses  extra- 
utérines  qui  n'ont  pas  empêché  la  gestation  naturelle; 
4°.  enfin  à  des  cas  d'utérus  bicorne. 

539.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir,  dans  la 
grossesse  composée ,  l'un  des  embryons  ou  des  fœtus 
cesser  de  vivre  et  ne  présenter  à  la  naissance  de  son 
congénère  que  les  caractères  d'un  fœtus  de  deux, 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois,  quoique  dans  le  fait 
il  en  ait  neuf,  et  chacun  sait  que  la  plupart  des  mons- 
tres se  rencontrent  à  côté  d'un  enfant  bien  conformé. 

Une  daine  de  la  Varenne ,  près  de  Tours,  accoucha 
d'un  gros  garçon  en  1  819  ;  avec  le  délivre,  M.  Mignot, 
son  chirurgien,  reçut  un  autre  fœtus  renfermé  dans 
le  môme  œuf,  mais  sans  tête  ,  sans  col  et  sans  bras. 

Une  dame,  du  faubourg  Saint-Germain  ,  accouche, 
en  1824,  d'un  enfant  vigoureux  et  très-fort  ;  madame 
Forbct,  sage -femme,  m'apporta  le  délivre,  et,  à 
quelque  distance  du  cortiori  ombilical,  je  trouvai, 
soutenue  par  un  pédicule  long  de  deux  pouces,  une 
masse  charnue,  dans  laquelle  il  me  fut  facile  de  re- 
connaître des  restes  de  iœtus.  En  mars  1827  ,  M.  Ba- 
roilhet  eut  la  complaisance  de  me  donner  un  produit 
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inojislrucux  qui  n'avait  ni  Irte,  ni  meuibres,  et  fjiM 
était  venu  en  même  temps  qji'un  fœtus  bien  por- 
tant, etc. 

En  1S24,  j';ii  reçu,  à  l'hôpital  de  Perfectionne- 
ment, en  même  temps  qu'un  enfant  à  terme,  un 
fœtus  mort,  qui  n'avait  pas  plus  de  trois  mois  de  dé- 
veloppement. M.  Defermont  m'a  fait  voir  un  produit 
du  môme  genre.  Au  mois  d'octobre  1S2G,  madame 
Badinier,  sage^femme,  m'apporta  deux  fœtus,  dont 
l'un  ,  tout  déformé ,  paraissait  avoir  deux  mois  ,  et 
l'autre  de  cinq  à  six  ;  tous  les  deux  étaient  sortis  du 
même  œuf  et  avant  terme.  Une  femme  mit  au  monde 
le  même  jour  un  fœtus  à  terme  et  un  embryon  lonj^ 
comme  le  doigt ,  renfermés  tous  deux  dans  une  en- 
veloppe commune ,  ditBauhin.  Ruysch  a  vu  lafemme 
d'un  chirurgien  d'Amsterdam  accoucher,  à  dix  heures 
d'intervalle  ,  d'un  enfant  plein  de  vio ,  et  d'un  em^ 
bryon,  dont  le  cordon  était  rempli  d'hydatides,  et 
qui  ne  pouvait  pas  avoir  plus  de  trois  mois.  Pcrcy 
})arle  d'une  femme  qui,  après  avoir  expulsé  un  lœlus 
niale  petit,  mais  assez  vif,  rendit,  au  milieu  d'une 
m;isse  noire  et  fongueuse  ,  un  foptus,  vraiment  qua»- 
drimestre,  du  sexe  fémiîiin  ,  assez  bien  conserve,  J^au^ 
relie,  ditZacchias,  accouché,  huit  mois  après  la  m<nl 
de  son  mari ,  d'un  enfant  mâle,  mal  conformé ,  qui  ne 
donna  aucun  &\<n\Q.  de  vie.  Un  mois  et  un  ou  deux 
Jours  plus  tard ,  Laurelte  accouche  .d'un  second  enfan^t 
très-bien  portant  et  qui  vit. 

Et  les  auteurs  concluent  que,  dans  ces  cas,  il  y 
avait  superfétation  ! 

5  |0.  Lorsque  deux  fœtus  sont  renfermés  dans  Tu- 
lérus,  l'un  peut  se  développer  plus  rapidement  que 
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l'autre;  l'un  peut  sortir  avant  terme,  et  l'autre  ne 
sortir  qu'après,  etc. 

A  cette  classe  appartiennent ,  si  toutefois  il  n'en 
est  pas  plusieurs  qu'on  doive  ranger  dans  la  catégorie 
précédente  ,  l'observation  de  la  dame  Dupuis  ,  de 
Saint-Germain-en-Laye  ,  qui  fit  une  fausse  couche  5 
quatre  mois  et  demi  de  grossesse,  et  mit  au  monde 
un  garçon  bien  portant,  quatre  mois  plus  tard  ;  celle 
que  MM.  Desgranges  et  Fodéré  regardent  comme  si 
de'cisive  ,  et  dans  laquelle  B.  Franqiîet  accoucha  d'un 
fœfusbien  portaat,  cinq  mois  seize  jours  après  avoir 
avorté  d'une  grossesse  de  sept  mois  ;  le  fait  de  M"'  Bi- 
gaud,  qui  mit  au  monde,  le  5o  avril  17/18,  un  enfant 
mâle  et  vivant,  et  qui  n'en  accoucha  pas  moins  d'un 
second  fœtus,  également  viable  et  vivant,  le  17  sep- 
tembre suivant;  un  autre,  communiqué  par  M.  Rexain, 
et  dans  lequel  I'uh  des  enfans  vint  au  monde  trois 
mois  après  le  premier;  ceux  de  M.  Delmas  de  Pionen  , 
de  M.  Pignot  d'Issoudun  ,  de  M.  Wendt  de  Breslau , 
du  docteur  Fahrenhorst,  etc. 

541.  Les  deux  observations  de  B.  Franquct  et  de 
M'"\  Bigaud,  celle  dont  il  est  fait  menlion  dans  le 
Recueil  de  la  Société  de  médecine,  où  l'on  voit  qu'une 
femme  d'Arles  accoucha  d'un  enfant  h  terme  en  1 796, 
et  d'un  second  enfant ,  légalement  h  terme  ,  cinq  mois 
après,  en  1797;  une  aulre  du  docteur  Stearns,  où  l'on 
voit  une  négresse  accoucher  d'un  fœtus  noir  de  huit 
mois  ou  à-peu-près  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures, 
d'un  fœtus  blanc  ,  d'environ  quatre  mois  ,  qui  donna 
des  signes  de  vie  ,  sont  sans  contredit  les  plus  difificiles 
à  comprendre.  Mais,  comme  il  n'est  |)as  impossible 
(ju'on  ait  accordé  sept  mois,  à  Lyon,  au  fœtus  qui 
n'en  avait  que  cinq,  et  que  celui  qui  est  né   le  dcr- 
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ïiier  eût  dépassé  le  litMivièaïc  mois;  comme  à  Stras- 
bouig  on  peut  s'être  trompé  de  la  même  manière, 
et  comme  des  signatures  de  notaires  ne  peuvent  pas 
i'aire  preuve  en  pareille  matière  ,  il  est  permis  de 
soupçonner  quelque  erreur  dans  ces  histoires. 

542.  5°.  Lorsqu'une  conception  extra-utérine  s'est 
eÛ'ectuée  ,  [a  matrice  se  gonfle  quelquefois ,  et  se  retn- 
piit  d'une  matière  concresciblo  ,  comme  dans  la  con- 
ception ordinaire;  alors  la  superfétation  paraît;  inir 
possible;  mais,  si  la  matrice  reste  dans  le  même  état 
(ju'avant  la  fécondation  ,  il  est  clair  qu'une  nouvelle 
eonceplion  peut  avoir  lieu  pendant  le  cours  de  la  pre- 
mière gestation.  A  l'appui  de  ces  assertions  je  Gitcm 
l'exemple  d'une  grossesse  extra-utérine  qui  dura  trois 
ans  ,  pendant  lesquels  la  fenime  conçut  et  u)it  au 
monde  un  enfant  bien  constitué  ;  une  observation 
due  h  M.  Cliet,  où  il  est  dit  que  sur  une  fenune 
morte  sobitement  on  trouva  un  fœtus  derrière  la 
matrice  dans  l'excavation  du  bassin,  en  même  temps 
([u'il  y  avait  un  second  enfant  dans  l'intérieur  même 
de  l'utérus. 

545»  4'''  Quand  l'utérus  est  partagé  en  deux  ca- 
vités (197)  par  une  cloison  perpendiculaire,  et  que  ces 
deux  cavités  viennent  s'ouvrir  séparément  dans  le  haut 
du  vagin,  il  est  évident  que  deux  germes  peuvent  être 
fécondés  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  qu'iF 
peut,  en  un  mot,  y  avoir  superfétation.  C'est  ainsi 
que  la  chose  doit  être  comprise  dans  le  fait  suivant , 
cité  par  M.  Cassan  et  recueilli  par  M""".  Boivin  :  une 
femme  de  quarante  ans  accouche  d'une  petite  fdle, 
le  i5  mars  1810;  on  explora  la  cacilè  de  la  matrice 
déjà  très-resserrée j  sans  y  rien  rencontrer ,  et  cepen- 
dant cette  femme,  dont  le  ventre  était  resté  voluihi- 
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îJoux,'flHt  au  monde  un  nouvel  enfant  le  12  mai  de 
In  même  année. 

544-  ^f^  ^^^^  encore  admettre  rexistence  .  ou  du 
moins  la  possibilité  d'un  autre  genre  de  su peifé talion^ 
Une  femme  de  Charlestown  accoucha  le  même  jour 
de  deux  jumeaux,  l'un  noir  et  l'autre  blanc  ,  et  en 
donna  pour  raison  qu'un  matin,  sortant  des  bras  de 
son  mari  ,  un  de  ses  nègres  ,  le  pistolet  à  la  main , 
l'avait  forcée  de  se  livrer  à  lui.  Une  négresse  de  la 
Guadeloupe  mit  au  monde  deux  garçons  à  terme  , 
l'un  noir,  l'autre  mulâtre,  et  convint  qu'un  même 
soir  elle  avait  eu  commerce  avec  un  noir  et  avec  un 
blanc.  Une  autre  négresse  accoucha  de  trois  enfaus. 
un  noir,  un  blanc  et  un  cabre.  Une  domestique  blan- 
che  ,  dans  le  comté  de  Montgomery;  mit  au  monde, 
de  la  même  couche  ,  une  fille  blanche  et  un  garçon 
parfaitement  noir  :  un  nègre  et  un  domestique  blanc 
disparurent  ensemble  lorsqu'on  eut  reconnu  que  cette 
fille  était  enceinte.  Au  dire  de  M.  Gardien,  M.  Va- 
Icntin  a  rapporté  un  fait  semblable  au  précédent.  Une 
jument  mit  bas,  à  un  quart-d'heure  de  distance,  un 
poulain  et  un  mulet  ;  elle  avait  été  saillie  d'abord  par 
un  cheval,  el  cinq  jours  après  par  un  âne. 

545.  En  accordant  toute  l'authenticité  possible  h 
ces  observations ,  en  regardant  leur  exactitude  comme 
démontrée  ,  les  idées  qui  régnent  actuellement  en 
physiologie  sur  la  génération  permettent  aisément 
d'en  donner  l'explication.  Deux  ovules  peuvent  être 
fécondés  ,  l'un  après  l'autre  ,  chez  une  femme  qui 
accorde  ses  faveurs  à  deux  ou  plusieurs  homuies  ,  io 
même  jour  ou  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours , 
c'est-à-dire  jusqu'au  iuoment  où  l'excilalion  du  pre- 
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micrcoit  fécondant  a  fait  épancher  dans  la  ciavilé  itlt'- 
rine  la  lymphe  coagulabie  qui  doit  bientôt  former  la 
mernbrane  caduque. 

546.  Deux  germes  viviGés  par  la  même  copulation 
peuvent  ne  descendre  dans  la  cavité  utérine  qu'assez 
long- temps  l'un  après  l'autre;  la  maturité  des  deux 
ovules  peut  n'ôlre  pas  portée  au  même  degré ,  lors  de 
leur  union  avec  le  principe  fourni  par  l'homme;  1  un 
de  ces  germes  peut  ne  se  dégager  que  très-difficile- 
ment de  l'ovaire ,  y  rester  adhérent  sans  se  développer 
avec  la  même  rapidité  que  son  congénère  ,  ne  sortir 
de  la  vésicule  et  ne  passer  dan^  la  trompe  qu'après 
lin' intervalle  plus  ou  moins  considérable. 

547.  Je  Suis  étonné  que  les  'physiologistes  mo- 
dernes et  même  quelques  médecins-légistes,  au  nom- 
bre desquels  il  faut  placer  le  professeur  Orfila,  aient 
admis  la  superféfalion  jusqu'au  moment  où  l'ovule 
arrive  dans  la  matrice,  tandis  qu'ils  en  contestent  la 
possibilité  à  dater  dc  cette  époque.  Elle  doit  être  éga- 
lement rejetée  dans  les  deux  cas.  La  lymphe  con- 
crescible,  ou  la  membrane  anhiste ,  est  aussi  bien 
capable  que  l'œuf  lui-même  d'intercepter  tout  con- 
tact entre  le  principe  séminal  de  l'homme  et  celui 
de  la  femme.  En  résumé,  la  superfétation  est  pos- 
sible ,  r.  dans  le  cas  de  grossesse  extra- utérine; 
2°.  dans  le  cas  de  matrice  double;  3°.  lorsque  la  femme 
a  eu  commerce  le  même  jour  avec  deux  hommes  dif- 
férens ,  ou  encore  à  des  époques  très-rapprochées 
avec  le  même  homme  ;  enfin  tant  qu'aucune  matièi  é 
ne  remplit  la  cavité  utérine  et  ne  ferme  l'orifice  des 
trompe  s. 
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Section  II. 
Fonctions  du  Fœtus. 

§.  I.  De  la  NutrilioQ  du  Fœlus. 

5/|S,  11  est  peu  de  questions  en  physiologie  qui 
«•ient  autant  occupé  les  savans  que  celle  de  la  nulri- 
tion  du  fœlus.  Les  auteurs  en  ont  placé  la  source,  tour- 
à-tour,  dans  l'eau  de  l'auinios  et  dans  le  placenta, 
dans  la  vésicule  ombilicale  et  dans  l'allantoïde  ,  dans 
la  gélatine  du  cordon  et  dans  la  membrane  caduque. 

549-  Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (4  10)  de  la  membrane 
ankhte  et  de  son  fluide  prouve  tout  au  moins,  il  me 
semble,  que  celte  tunique  ne  peut  concourir  au  dé- 
veloppement de  l'oeuf  que  pendant  la  première  quin- 
zaine de  son  existence  :  si  Chaussier  et  d'autres  ont 
pensé  différemment  ,  cela  tient  à  ce  qu'ils  avaient  une 
fausse  idée  de  la  caduque  et  de  sa  nature. 

d5o.  La  gélatine  du  cordon^  à  laquelle  Warthon , 
Rouhault ,  LobsLein  et  Béclard  ont  fait  jouer  un  cer- 
tain rôle,  n'y  contribue  pas  davantage,  et  il  n'est  pas 
vrai  qu'elle  soit  d'autant  moins  abondante  que  le  fœlus 
se  trouve  plus  développé. 

L'idée  de  faire  vivre  le  fœtus  aux  dépens  du  liquide 
qui  l'entoure  est  la  plus  ancienne  de  toutes,  et,  en 
apparence  ,  la  plus  naturelle;  elle  a  fait  naître  deux 
théories  très-distinctes;  dans  l'une,  l'eau  de  l'amnios 
est  avalée  et  digérée;  dans  l'autre,  ce  liquide  est  ab- 
sorbé par  différentes  voies. 

55 1.  Pour  prouver  que  Veau  de  Caninios  sert  de 
jKnirrilure  à  l'cnfiînt,  Us  anciens  autours,  Harvev  et 
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Diemerbroeck,  en  particulier,  ont  longuement  disserté 
sur  les  qualités  nutritives,  sur  la  matière  lactescente 
que,  selon  eux,  elle  renferme  toujours;  plus  tard 
on  s'est  appuyé  sur  ce  que  les  petits  animaux  qu'on 
y  plonge  vivent  plus  long-temps  que  dans  l'eau  com- 
mune; sur  ce  qu'elle  est  d'autant  plus  abondante  et 
plus  chargée  d'élémens  alibiles,  que  la  grossesse  est 
moins  avancée;  sur  ce  que  la  faculté  absorbante  des 
surfaces  tégumentaires  du  fùetus  est  aussi  de  moins  en 
moins  prononcée  à  mesure  qu'on,  approche  de  la  ma- 
turité ,  et  sur  ce  que  certains  fœtus  sont  nés  vivans 
sans  cordon  ombilical. 

552.  Sans  m'arreter  à  réfuter  l'une  après  l'autre 
ces  diverses  propositions ,  je  ferai  remarquer  qu'avant 
d'en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  il  eût  été 
juste  d'en  constater  l'exactitude  :  or  il  n'est  point  du 
tout  prouvé  que  l'eau  de  l'amnios  soit  plus  nutritive 
au  commencement  qu'à  la  fm  de  la  grossesse  ;  que  le 
fœtus  absorbe  plus  dans  un  temps  que  dans  l'autre. 
Quant  aux  observations  de  Yan-der-Wiell ,  de  De- 
nis et  de  Littre,  sur  le  manque  de  cordon  ombilical  , 
ou  la  rupture  de  cette  tige  avec  cicatrisation  des  deux 
bouts  de  la  solution  de  continuité,  elles  sont  trop 
invraisemblables  et  entourées  de  détails  trop  mal  cir- 
constanciés pour  mériter  la  moindre  confiance. 

Rien,  absolument  rien,  n'autorise  à  penser  avec 
Alcmeon',  Roërhaave,  Buffon,Van-den-Eosch,  que  les 
eaux  sont;prises  par  la  surface  cutanée.  Ce  dernier  au- 
teur dit,  à  la  vérité  .  avoir  vu  les  lymphaliques  pleins 
d'un  liquide  semblable  à  l'eau  de  l'amnios,  qu'ils 
s'en  remplissaient  davantage  sur  le  membre  fortement 
étranglé  d'un  fœtus  de  vache,  aussitôt  qu'on  le  pion- 
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geait  dans  la  liqueur  des  membranes  ;  mais,  même  en 
admettant  l'expérience  comme  exacte  ,  que  peut-on 
en  conclure?  Est-ce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
sont  pas  habituellement  remplis  de  sérosité?  Man- 
queut^ils  jamais  de  se  distendre  dès  qu'un  obstacle 
mécanique  s'oppose  au  libre  cours  du  sang  dans  une 
partie  ou  la  totalité  d'un  membre? 

553.  Fondé  sur  l'opinion  d'Hippocrate,  de  Harvey 
de  Rudbeck,  etc.,  et  sur  quelques  faits  qui  lui  sont 
propres,  Diemerbroëck  soutient  que  le  fœtus  se  nour- 
rit par  la  bouche.  Ses  raisons  sont  que  l'enfant  a  tou- 
jours l'estomac  rempli  d'une  matière  lactée  •  qu'il  a 
des  excrémens  dans  les  intestins;  qu'aussitôt^après  la 
naissance,  avant  d'avoir  tété,  il  vomit  souvent  un  suc 
blanchâtre;  qu'il  suce  le  doigt  qu'on  lui  présente 
même  dans  l'intérieurdes  organes  sexuels  ;  que  le  ven- 
tricule ne  pourrait  servir  à  la  digestion  immédiate- 
ment après  la  parturition,s'ii  n'y  avait  été  habitué  de 
longue  main.  Si  on  lui  demande  d'où  le  fœtus  tire 
cette  nourriture,  Diemerbroëck  répond  que  c'est  en 
premier  lieu  de  la  liqueur  séminale  fondue ,  et  ensuite 
du  suc  lacté  contenu  dans  l'amnios. 

Haller,  Darwin,  etc.,  ajoutent  aux  raisons  de  Die- 
merbroëck et  de  La  Courvée,  qu'on  a  trouvé  du  li- 
quide amniotique  dans  l'estomac  de  beaucoup  de 
fœtus;  que  sur  une  vache  gelée  Heister  a  vu  la  bou- 
che, l'œsophage  et  l'estomac  remplis  par  un  glaçon 
qui  se  continuait  avec  les  eaux  ;  que  plusieurs  ob- 
servateurs ont  rencontré  des  poils  soyeux  dans  le 
méconium,  et  ils  en  concluent  que  toutes  ces  ma- 
tières ne  peuvent  avoir  pénétré  dans  les  voies  diges- 
tives  que  par  la  déglutition. 
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Plus  récemment  on  s'est  autorisé  de  ce  que,  snr 
un  fœtus  dont  l'intestin  était  complètement  divisé  près 
du  cœcum ,  il  y  avait  du  méconium  du  côté  de  l'es- 
toraac,  tandis  que  le  gros  intestin  était  presqu'en- 
tièremenl  oblitéré  ;  de  ce  que,  dans  une  autre  obser- 
vation, citée  par  iAI.  Dubois,  le  canal  alimentaire, 
comme  étranglé  vers  le  pylore ,  ne  renfermait  du  mé- 
conium qu'au-dessus  du  resserrement  ;  enfin  de 
ce  que  l'eau  de  l'anmios,  colorée  avec  de  l'encre,  fut 
retrouvée  par  Béclard  dans  l'œsophage  et  le  ventri- 
cule des  petits  d'une  chienne  qu'il  venait  de  sa- 
crifier. 

554.  Aucune  de  ces  preuves  n'est  concluante;  la 
plupart  d'entr'elles  ne  méritent  pas  même  d'être  com- 
battues sérieusement.  La  présence  de  poils  dans  l'in- 
testin pourrait,  à  la  rigueur,  s'expliquer  d'une  autre 
manière  ;  puis ,  les  observations  qu'on  en  rapporte 
sont  loin  d'être  authentiques.  Aux  faits  notés  par 
MM.  Desgranges  et  Dubois,  on  peut  opposer  celui 
qu'a  publié  M.  Piet,  et  dans  lequel  il  est  dit  que  l'in- 
testin ,  quoique  séparé  de  l'estomac ,  était  cependant 
rempli  de  méconium.  J'ai  disséqué  moi-même  un 
fœtus  à  terme  dont  l'œsophage  se  terminait  par  un 
€ul-de-sac  complètement  imperméable  en  arrivant  au 
diaphragme ,  et  qui  n'en  avait  pas  moins  le  colon 
rempli  de  méconium.  Pendant  qu'il  est  renfermé  dans 
les  membranes ,  le  fœtus  a  la  bouche  exactement  fer- 
mée, au  moins  jusqu'à  une  époque  assez  avancée  de 
la  grossesse  ;  pour  avaler,  soit  par  succion ,  soit  par 
déglutition ,  il  faudrait  qu'il  pût  exécuter  des  mouve- 
mens  d'inspiration  et  d'expiration ,  d'élévation  et  d'a- 
baissement du  larynx.  Les  acéphales  ,  les  aslomes , 
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les  fœtus  qui  viennent  au  monde  avec  toutes  les  ou- 
vertures des  membranes  muqueuses  occluses,  ne  s'en 
sont  pas  moins  bien  développés,  leur  tube  digestif  n'en 
contient  pas  moins,  au  dire  de  certains  observateurs, 
du  méconium  et  même  des  poils.  De  ce  qu'on  au- 
rait rencontré  de  l'eau  de  l'amnios  dans  l'estomac , 
il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  le  fioetus  doive 
en  avaler  et  s'en  nourrir  ;  est-on  en  droit  de  conclure 
que  le  nageur  boit  naturellement  de  l'ean,  parce  qu'on 
retrouve  de  ce  liquide  dans  l'estomac  des  noyés? 
Enlin  ,  ne  devrait-il  pas  suffire ,  pour  décider  à  jamais 
la  question  relative  aux  propriétés  nutritives  des  eaux, 
de  remarquer  qu'après  l'écoulement  de  ce  liquide 
Bartholin  et  M.  Morlanne  ont  vu  le  fœtus  continuer 
de  vivre  encore  plus  d'un  mois  dans  la  matrice? 

555.  Il  est  donc  superflu  d'examiner  si  l'eau  de  l'am- 
nios, une  fois  dans  l'estomac  ou  les  intestins,  y  est  sim- 
plement absorbée  comme  le  voulait  de  La  Courvée,  ou 
«i,  comme  l'ont  prétendu  Diemerbroëck,Boërhaave, 
etc.  ,  elle  «e  doit  pas  être  préalablement  digérée  ;  il 
n'est  pas  plus  besoin  ,  je  pense,  de  réfuter  M.  Lob»- 
tein,  qui  n'est  pas  éloigné  de  la  faire  passer  en  partie 
par  les  organes  génitaux  du  fœtus;  ni  Osiander  et 
Muller,  qui  la  font  absorber,  puis  modifier  par  les 
mamelles,  pour  être  ensuite  portée  dans  le  thymus  et 
le  canal  tlioracique  ;  non  plus  que  Schurigius,  David, 
Rœdcrer,  Scheèle,  Winslow ,  Heroldt ,  Béclard  et 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  qui  croient  qu'elle  pénètre 
datis  la  trachée-artère  et  les  bronches,  pour  y  être 
élaborée  ou  servir  d'une  manière  quelconque  à  la  nu- 
trition fœtale. 

Malgré  l'importance  accordée  par  quelques-uns  à 
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l'eau  de  l'amnios  ,  tous  les  auteurs,  excepté  La  Cour- 
vée  et  un  petit  nombre  d'autres,  ont  cependant  avoué 
(lue  \e  placenta  ]oue  le  principal  rôle  dans  la  nutrition 
du  fœtus,  au  moins  pendant  la  derhière  moitié  de  la 
grossesse. 

Les  uns,  avec  les  anciens,  ont  cru  qu'au  moyen 
de  canaux  lymphatiques  particuliers,  le  placenta  pre- 
nait dans  l'utérus  un  suc  lacté  ,  un  véritable  chyle, 
pour  le  modifier  ou  le  transmettre  aux  organes  du 
fœtus. 

556.  D'autres  ont  avancé  que  le  placenta  ne  puise 
dans  la  matrice  que  de  Yoxigène ,  qu'il  remplit  les 
fonctions  d'un  organe  respiratoire  ,  qu'il  est  le  pou- 
mon physiologique  du  fœtus,  et  qu'à  ce  sujet  les  artères 
utérines  représentent  en  quelque  sorte  les  bronches 
et  la  trachée.  Prises  au  figuré  ,  ces  assertions  ne  sont 
pas  entièrement  dépourvues  de  fondement ,  ainsi  que 
je  le  dirai  plus  bas;  mais  elles  n'ont  plus  aucune  va- 
leur dès  qu'on  les  prend  à  la  lettre,  comme  l'ont  fait 
une  infinité  de  physiologistes. 

557.  Le  plus  grand  nombre  soutient  que  l'enfant  se 
nourrit  et  se  développe  au  moyen  du  sang  que  lui 
fournit  sa  mère  ;  autre  sujet  de  dispute  :  est-ce  du 
sang  en  nature  ou  seulement  quelques-uns  de  ses 
principes?  passe-t-il  directement  des  vaisseaux  de  la 
femme  dans  le  système  circulatoire  du  fœtus?  est-il 
simplement  versé  dans  les  sinus  placentaires  ?  faut-il 
ou  ne  faut-il  pas  qu'il  soit  soumis  à  quelque  travail 
préparatoire  en  arrivant  dans  le  placenta? 

558.  Galien ,  Aristote ,  Vésale ,  Colombus ,  Mauro- 
cordatus ,  F.  de  Hilden  ,  Haller  et  la  plupart  des  ac- 
coucheurs ont  cru  que  le  sang  passait  directement 
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de  la  mère   au  fœtus  ;   les  partisans  de  cette  hypo- 
thèse ,  déjà  combattue  en  détail  par  Diemerbroeck  , 
s'appuient  sur  l'existence  de  vaisseaux  qui  vont  de  la 
matrice   au  placenta  ;  sur  ce  qu'on  a  vu  ,   comme 
M.  Ribes,  ce  dernier  corps  continuer  à  se  dévelop- 
per et  à  vivre  après  la  sortie  du  fœtus  ;  sur  ce  que , 
pendant  la  grossesse,  comme  après  l'accouchement! 
le  décollement  du  placenta  donne  toujours  naissance' 
à  l'hémorrhagie  ;  sur  ce  que  les  pertes  utérines  font 
mourir  le  fœtus  exsangue  ;  sur  ce  qu'on  a  vu  le  sang 
couler  par  le   bout  placentaire  du  cordon ,  au  mo- 
ment de  l'accouchement,  et  constituer  ainsi  une  hé- 
morrhagie  dangereuse  ;  s^ir  ce  que   M.  Magendie  a 
retrouvé,  chez  les  fœtus  d'animaux,  l'odeur  du  cam- 
phre et  la  couleur  de  la  garance  dont  il  avait  nourri 
la  mère;  sur  la  présence  de  larges  orifices  observés 
à  la  surface  interne  de  la  matrice  par  divers  auteurs; 
sur  ce  que  le   meilleur  moyen   de  faire    cesser  les 
pertes  est  de  forcer  l'utérus  k  se  contracter ,  à  revenir 
sur  lui-même;  et  surtout,  sur  ce  que  différentes  ma- 
tières injectées  par  les  vaisseaux  de  la  femme  ont  été 
poussées  jusque  dans  les  organes  do  l'enfant. 

559.  Aucune  de  ces  raisons  n'est  démonstrative; 
on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  fallait  penser  des  anasto- 
moses vasculaires  entre  l'œuf  et  la  matrice  :  si  le 
placenta  reste  quelquefois  adhérent  à  l'utérus  et  con- 
tinue de  vivre  ,  cela  ne  prouve  aucunement  qu'il  y 
ait  circulation  sanguine  directe  de  l'un  à  l'autre  ;  il  est 
faux  qu'en  se  décollant  le  placenta  produise  toujours 
l'hémorrhagie;  quand  même  ce  fait  serait  exact,  il 
ne  militerait  pas  plus  en  faveur  que  contre  l'idée  des 
anastomoses  immédiates,  car  le  sang  peut  tout  aussi 
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bien  couler  alors  par  exhalation  que  par  des  vaisseani 
déchirés.  S'il  est  vrai  que  le  cœur  et  les  canaux  vascu- 
Jaires  du  foetus  soient  vides  de  sang  quand  la  femme 
meurt  d'hémorrhagie  ,Wrisberg  prouve  qu'on  a  très- 
souvent  observé  le  contraire;  d'ailleurs,  de  ce  que 
l'enfant  haït  anémique  lorsqu'une  perte  utérine  a 
duré  plusieurs  semaines  ,  il  n'en  résulte  pas  que 
le  sang  se  porte  en  nature  au  cordon ,  car  si  la  femme 
est  long-temps  anémique  elle-même ,  il  est  tout  sim- 
ple que  son  fruit  soit  également  faible  :  en  outre,  oa 
semble  avoir  oublié  que  beaucoup  d'hémorrhagies, 
de  celles  qui  tiennent  à  l'insertion  du  placenta  sur  le 
col,  peuvent  venir  des  vaisseaux  placentaires  eux- 
mêmes,  du  fœtus  ,  par  conséquent,  autant  que  de  la 
mère.  Si  le  sang  coule  par  la  portion  utérine  du 
cordon  qu'on  vient  de  couper,  ce  n'est  pas  du  tout 
parce  que  la  circulation  continue  de  se  faire  de  la 
matrice  au  placenta,  mais  bien  seulement  par  suite 
de  la  rétraction  utérine  et  des  propres  vaisseaux  pla- 
centaires et  du  cordon  ;  c'est  le  délivre  qui  se  dégorge 
des  fluides  qu'il  contenait,  et  non  point  du  sang  nou- 
veau qui  arrive  de  la  femme.  La  présence,  dans  les: 
organes  du  fœtus,  de  principes  médicamenteux  ou 
alimentaires,  pris  par  la  mère  ,  s'explique  par  les  lois 
de  l'imbibition  ,  de  l'absorption,  tout  aussi  bien  que 
par  la  continuation  non  interrompue  du  système  vas- 
culaire  de  l'œuf  et  de  l'utérus. 

56o.  Restent  donc  les  injections  anatomiques  :  elle» 
ont  été  vainement  tentées  par  Ruysch,  Haller,  etc.; 
mais  comme  mille  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  un 
seul  fait  positif,  les  injections  ont  toujours  été  invo- 
quées en  faveur  de  l'hypothèse  en  question. 


56i.  M.  Dubois  fit  voir ,  dans  le  temps,  à  TAca- 
démic  de  chirurgie,  une  pièce  qu'il  avait  préparée  et 
dans  laquelle  l'injection  se.  portait  dans  le  placenta  , 
par  ce  qu'il  a  nommé  vaisseaux  utero -placentairesT 
Chaussier  est  parvenu  à  y  pousser  du  mercure;  Bé- 
clard  et  M.  Dugès  ont  réussi  avec  de  la  graisse  co- 
lorée. M.  Deneux  a  vu,  sur  le  cadavre  d'une  femme 
enceinte ,  préparé  pour  l'étude  ,  les  sinus  utérins 
exactement  remplis  d'injection  et  se  continuer  sans 
ligne  de  démarcation  avec  les  sinus  placentaires,  qui 
étaient  également  pleins  de  la  même  matière,  llé- 
cemment ,  M.  D.  Williams  a  fait  des  expériences  , 
desquelles  il  résulte  que  de  l'huile  de  lin  ,  injectée 
par  l'aorte  ou  les  artères  hypogastriques  ,  pénètre 
jusque  dans  les  organes  du  fœtus  ;  et  M.  Biancini  , 
qui  a  fait  des  essais  sur  une  femme  morte  pendant 
le  travail ,  sur  une  deuxième,  morte  huit  jours  après 
la  couche,  sur  une  troisième,  morte  d'hémorrhagie, 
çt  sur  des  chattes ,  des  lapines  et  des  cabiais,  affirme 
être  arrivé  aux  mêmes  résultats  avec  de  la  colle  et 
du  mercure  ,  qui,  selon  lui ,  valent  mieux  que  l'huile  : 
outre  les  artères  utéro-placentaires,  le  physiologiste 
italien  décrit  encore  des  veines  correspondantes. 

562.  Mais  il  me  semble  qu'on  s'est  étrangement 
abusé  jusqu'ici  sur  la  valeur  de  pareilles  expériences. 
Comment  n'a-t-on  pas  vu  qu'elles  n'étaient  que  très- 
incomplètement  applicables  à  la  femme  vivante?  De- 
puis quand  le  passage  des  matières  étrangères  d'un 
canal  dans  l'autre  prouve-t-il  incontestablement  que 
pendant  la  vie  il  en  est  de  même  pour  les  fluides  na- 
turels ? 

563.  Quand  on  pousse  une  injection  un  peu  fine 
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sur  le  cadavre,  dans  les  artères  du  bas-ventre,  la  ma- 
tière s'épanche  bientôt  à  la  surface  interne  des  intes- 
tins; introduite  par  la  veine  porte,  elle  revient,  non- 
seulement  par  les  veines  et  l'artère  hépatique,  mais 
encore  par  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  ;  portée  par 
l'artère,  elle  passe  bientôt  dans  la  veine  émulgente  et 
aussi  dans  le  bassinet  et  l'uretère.  Cependant  on  n'en 
conclut  pas  que  ,  pendant  la  vie ,  le  sang  transsude 
continuellement  dans  le  canal  alimentaire ,  ni  qu'il 
passe  des  vaisseaux  du  foie  dans  les  conduits  hépa- 
tiques, ou  des  reins  dans  les  canaux  conducteurs  de 
l'urine;  l'huile,  la  colle  elle  mercure,  employés  par 
Chaussier,  MM.  Williams  et  Biancini,  sont  des  matières 
trop  pénétrantes  pour  ne  pas  aller  partout  où  on  vou- 
dra les  conduire;  mais  que  ce  passage  ait  ou  n'ait  pas 
lieu  ,  il  ne  suffira  jamais  ,  assurément ,  pour  résoudre 
le  problème  dont  il  s'agit. 

564-  Hunter,  et  plusieurs  physiologistes  modernes 
ont  cru  faire  disparaître  la  difficulté,  en  admettant  que 
les  sinus  utérins  versent  le  sang  dans  les  sinus  ou  les 
cavités  anfractueuses  interlobaires  du  gâteau  placen- 
taire ,  où  il  doit  être  saisi  ensuite  par  les  mille  bou- 
ches capillaires  de  la  veine  ombilicale.  Quoique  plus 
.spécieuse  et  plus  rationnelle  que  la  précédente,  cette 
hypothèse  n'en  est  pas  moins  difficile  à  adopter  ;  sans 
rappeler  à  cet  égard  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (47^)  ^^ 
ces  prétendus  sinus  et  de  leur  abouchement,  je  ferai 
remarquer:  i°.  que  dans  les  grossesses  extra-utérines 
on  ne  peut  pas  admettre  un  pareil  arrangement  ;  2°.  que 
jusqu'à  deux  ou  trois  mois ,  le  placenta  n'étant  forme 
que  de  filamens  aglomérés ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
sinus  entre  ses  lobules  ;  5".  que  le  placenta ,  quoique 
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greffé  sur  un  polype  fibreux,  ou  sur  un  point  endurci 
de  l'utérus ,  a  néanmoins  fourni  tous  les  matériaux 
nécessaires  à  la  nutrition  du  fœtus  ;  4°-  c[ue  j'ai  vu 
la  surface  utérine  du  délivre  dure ,  coriace ,  et  sans 
ouverture  aucune  dans  presque  toute  son  étendue  , 
chez  des  femmes  qui  étaient  accouchées  d'enfans  fai- 
bles ,  à  la  vérité ,  mais  vivans  ;  5°.  que  les  gros  ca- 
naux de  la  matrice  ,  qu'on  fait  aboucher  avec  le  pla- 
centa ,  sont  des  veines,  de  l'aveu  même  des  partisans 
de  cette  doctrine  ;  6°.  que  les  veines  utérines  étant , 
comme  les  veines  de  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
des  vaisseaux  à  circulation  convergente  et  non  diver- 
gente comme  il  le  faudrait ,  c'est  du  sang  veineux  et 
non  pas  du  sang  artériel  qu'on  se  plaît  ainsi  à  faire  ar- 
river  au  placenta. 

565.  Si  on  persistait  à  vouloir  que  le  fœtus  reçoive  du 
sang  tout  formé  de  la  mère  ,  il  serait  tout  au  plus  pos- 
sible de  dire  ,  comme  on  l'a  fait  effectivement,  que  ce 
fluide  entre  dans  le  placenta  par  de  simples  porosités, 
par  une  sorte  d'imbibition,  ce  qui  pourrait  s'expliquer 
par  une  simple  contiguïté  de  surface.  A  ceci  je  ne  puis 
rien  objecter,  si  ce  n'est  que  le  sang  ne  paraît  devoir 
passer  en  nature  d'aucune  manière  dans  l'œuf.  11  n'y 
passe  très-certainement  pas,  au  moins,  dans  les 
premiers  temps;  car  le  chevelu  du  chorion  ne  ren- 
ferme des  vaisseaux  qu'assez  tard  ,  encore  ces  fila- 
mens  ne  sont- ils  jamais  creux  jusqu'à  leur  extré- 
mité (477)-  D'un  autre  côté,  les  expériences  d'Aulen- 
riethet  les  miennes  démontrent  que  le  sang  du  fœtus 
n'a  point  l'aspect  de  celui  de  la  mère  :  il  est  d'abord 
rosé;  puis  il  devient  plus  rouge,  puis  noirâtre,  et  ne  pré- 
sente pas  de  différences  de  couleur  dans  les  veines  et 


346  DU     Pt)ETL.-". 

clans  les  arlères.  Tiedemann  et  d'autres  ont  reconnu 
qu'il  renferme  nne  proporlion  de  sérum  beaucoup 
plus  considérable  que  chez  l'adulle,  qu'il  est  moins 
coagulable  ;  tout  prouve  enfin  que  sa  composition  chi- 
mique est  fort  éloignée  de  celle  du  sang  de  la  femme. 
Quand  même  la  chimie  n'aurait  pas  constaté  ces  diffé- 
rences ,  serait-il  permis  de  croire  que  ce  fluide  n'a  pas 
besoin ,  comme  les  alimens,  d'être  en  rapport  avec  cha- 
que âge  de  la  vie,  soit  intra-utérine,  soit  extra-utérine, 
et  que  le  sang  d'une  femme  adulte  ne  serait  pas  en 
quelque  sorte  un  poison  pour  un  être  aussi  frêle  que 
l'embryon  ou  le  fœtus?  S'il  était  utile  d'insister  sur  ce 
poîîJt,  j'ajouterais  que,  d'après  les  observations  mi- 
croscopiques de  MM.  Prévost  et  Dumas,  les  globules 
du  sang  sont  tellement  petits  chez  le  fœtus,  qu'il  ne 
serait  pas  possible  à  ceux  de  l'adulte  de  traverser  les 
mêmes  canaux,  les  mêmes  orifices,  sans  rompre  l'é- 
quilibre de  toutes  les  fonctions  et  produire  aussitôt 
la  mort. 

Si  donc  le  sang  est  versé  dans  les  cavernes  du  pla- 
centa, ou  pompé  par  les  porosités  de  cet  organe,  il  faut 
au  moins  qu'il  y  subisse  une  élaboration  ,  une  modi- 
fication importante,  avant  d'entrer  dans  la  veine  om- 
bilicale; mais  quelle  est  la  nature  de  celte  modifica- 
tion ?  Je  l'ignore. 

566.  Au  demeurant,  la  nutrition  de  l'œuf  se  fait 
aux  dépens  de  différentes  sources;  ce  n'est  d'abord 
qu'un  végétal  qui  s'imbibe  des  humidités  ambiantes. 
Le  velouté  de  sa  périphérie,  véritable  spongiole  cellu- 
laire ,  prend  dans  la  trompe  ou  la  matrice  des  prin- 
cipes nutritifs  pour  entretenir  le  développement  des 
vésicules  embryonnaires  ;    après  quoi  l'embryon  se 
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nourrît  à  ?a  manière  du  poulet  encore  renfermé  dans 
sa  coque,  on  mieux  à  la  manière  de  la  plantule,  qui  ne 
se  déroule  d'abord  qu'aux  dépens  des  principes  ren- 
fermés dans  ses  cotylédons,  li  épuise  peu-à-peu  la 
matière  vitelline  contenue  dans  la  vésicule  ombili- 
cale ;  la  substance  émulsive  du  sac  réticulé  ou  de  la 
poche  allantoïdienne  est  aussi  graduellement  absor- 
bée. La  fin  du  deuxième  mois  arrive  ;  les  vaisseaux  du 
cordon  se  forment  ;  le  placenta  s'ébauche ,  et  suffit 
bientôt  pour  entretenir  l'évolution  du  fœtus  ;  par  son 
contact ,  le  gâteau  spongieux  prend  dans  la  matrice  des 
élémens  réparateurs,  les  travaille,  en  forme  un  fluide 
plus  ou  moins  analogue  au  sang,  et  c'est  ce  fluide 
qu'absorbent  les  racines  de  la  veine  ombilicale.  Le 
placenta  puise  dans  l'utérus  pour  former  les  fluides 
du  fœtus  ,  comme  le  foie  ,  le  rein  ,  la  glande  sé- 
minale ,  etc.  ,  puisent  dans  leurs  propres  vaisseaux 
de  quoi  former  de  la  bile,  de  l'urine,  de  la  liqueur 
prolilique  ,  etc.  ,  comme  les  arbres  et  les  plantes  pui- 
sent dans  le  sol  les  principes  des  nombreux  composés 
qu'ils  renferment,  et  je  ne  vois  rien  dans  tous  ces  actes 
de  bien  difficile  à  comprendre. 

§.  II.  Circulaliou  du  Fœtus. 

De  quelque  manière  que  le  sang  ou  les  fluides 
arrivent  au  placenta,  il  n'en  faut  pas  moins  qu'ils  par- 
courent ensuite  les  divers  organes  du  fœtus  pour  les 
nourrir;  toutefois,  leur  circulation  n'est  pas  en  tout 
semblable  à  ce  qu'elle  doit  être  après  la  naissance. 

567.  Chez  l'adulte  ,  la  cloison  qui  sépare  les  oreil- 
lettes du  cœur  est  complète  et  les  isole  parfaitement 
l'une  de  l'autre;  chez  le  fœtus,  au  contraire  ,  celte 
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cloison  est  percée  d'une  ouverture,  le  trou  de  botai ; 
d'autant  plus  large,  proportion  gardée,  que  la  gros- 
sesse est  moins  avancée.  Avant  la  naissance  ,   au  lieu 
de  deux  gros  troncs  ,  l'artère  pulmonaire  ne  fournit 
que  deux  petits  rameaux  aux  poumons  ;    mais  elle 
se  prolonge ,  sous  le  nom  de  canal  artériel  ,  jusque 
dans  l'aorte,  où  elle  s'ouvre  au-dessous  de  la  sous- 
claviere  gauche.   Les    branches    hypogastriques  des 
artères   iliaques   primitives  n'envoient  que   des    ra- 
muscules  aux  organes  du  bassin  ,    à  peine  dévelop- 
pés eux-mêmes;  mais  elles  se  relèvent  sur  les  côtés 
de  la  vessie  et  de  l'ouraque ,   sous  le  nom  d'artères 
ombilicales  ,   et  vont   gagner   l'anneau  de   l'ombilic 
et  le  cordon.  A  la  différence  de  l'adulte,  encore,  le 
fœtus  présente  la  veine  ombilicale  qui  ,    en  entrant 
dans  l'abdomen,  se  dirige  d'avant  en  arrière,  de  bas 
en  haut,  et,  très-légèrement,  de  gauche  à  droite, 
pour  aller  se  placer  dans  le  sillon  longitudinal  du  foie  , 
qu'elle  parcourt  en  donnant  çà  et  là  quelques  branches 
aux  lobes  hépatiques.  Une  fois  arrivée  sous  le  foie  , 
dans  le  sillon  transversal,  la  veine  ombilicale  se  divise 
en  deux  troncs  :  l'un  ,  qui  porte  le  nom  de  canal  vei- 
neux ,  et  se  rétrécit,  comme  le  canal  artériel,  à  me- 
sure  que    le   terme   de   l'accouchement   approche  , 
semble  être  la  continuation  de  la  veine  primitive,  et 
va  s'ouvrir,  au-dessous  du  diaphragme ,  dans  le  tronc 
de  la  veine   cave  inférieure  ;  l'autre ,   qui   forme  la 
branche   droite  de  la  veine  porte  ,  pénètre  dans  le 
foie  et  s'y  ramifie  pour  s'anastomoser ,  à  la  fin ,  avec 
les  radicules  des  veines  hépatiques  ,  qui ,  comme  chez 
l'adulte ,  vont  se  rendre  dans  la  veine  cave ,  un  peu 
au-dessus  du  canal  veineux. 
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568.  Cours  du  sang.  D'après  cette  disposition  des 
organes  circulatoires,  on  voit  que  le  cours  des  flui- 
des doit  être  beaucoup  plus  compliqué  dans  le  fœ- 
tus que  chez  l'adulte.  Des  ramuscules  de  la  veine 
ombilicale  le  sang  passe  dans  les  branches  et  bientôt 
dans  le  tronc  de  ce  gros  vaisseau ,  parcourt  le  cordon , 
traverse  l'ombilic  ,  se  sépare  sous  le  foie  en  deux  co- 
lonnes principales  ,  qui  suivent ,  l'une ,  le  canal  vei- 
neux pour  aller  se  mêler  au  sang  de  la  veine  cave  in- 
férieure ,  l'autre  ,  la  branche  ombilicale  de  la  veine 
porte,  pour  se  ramifier  dans  le  lobe  droit  du  foie  et 
être  repris  à  la  fin  par  les  veines  hépatiques,  qui  le 
versent  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  lorsqu'elle  tra- 
verse le  diaphragme.  Là,  il  forme  trois  colonnes,  celle 
du  canal  veineux,  celle  des  veines  hépatiques  et  celle 
que  la  veine  cave  rapporte  de  la  moitié  inférieure  du 
corps,  qui  se  réunissent  et  entrent  ensemble  dans  l'o- 
reillette droite ,  puis ,  par  le  trou  de  botal ,  dans  l'o- 
reillette gauche  ;  de  cette  dernière  ,  le  sang  tombe 
dans  le  ventricule  correspondant,  qui  le  chasse,  par 
l'aorte,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  princi- 
palement dans  la  tête  et  les  membres  thoraciques, 
au  moyen  du  tronc  brachio-céphalique  ,  de  la  caro- 
tide et  de  l'artère  sous-clavière  gauche. 

569.  Après  avoir  perdu  dans  les  tissus  les  principes 
alibiles  dont  il  était  chargé,  le  sang  est  rapporté  ,  par 
les  veines  jugulaires  et  axillaires,  dans  les  sous-cla- 
vières  ,  puis  dans  la  veine  cave  supérieure  ,  qui  reçoit 
aussi  celui  de  la  veine  azygos;  la  veine  cave  supérieure 
leconduit  dans  l'oreillette  droite,  l'oreillette  dans  le 
ventricule  droit,  et  celui-ci  dans  l'artère  pulmonaire, 
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qui  n'en  donne  que  deux  petites  colonnes  aux  pou- 
mons et  fait  passer  le  reste  par  le  canal  artériel  dans 
l'aorte  descendante  ,  où  il  rencontre  une  partie  de 
celui  que  le  ventricule  gauche  y  avait  déjà  poussé. 
Ce  qui  en  arrive  aux  iliaques  primitives  est  en  partie 
distribué  aux  membres  pelviens  par  les  artères  iliaques 
externes,  et  revient,  en  bien  plus  grande  quantité  , 
par  les  artères  ombilicales ,  dans  le  cordon  et  enGn 
dans  le  placenta,  d'où  il  était  d^abord  parti. 

5"o.  Dans  le  cœur,  Haller ,  Wolf,  Sabattier , 
JMM.  Portai,  Richerand,  etc.  ,  ont  cru  que  le  sang 
des  deux  veines  caves  ne  se  mêlait  en  aucune  manière 
dans  l'oreillette  droite,  que  celui  de  la  veine  cave  as- 
cendante ou  inférieure  se  portait  en  entier  à  gauche, 
et  celui  de  la  veine  cave  supérieure  totalement  dans 
le  ventricule  droit. 

57 1 .  Bichat  s'est  élevé  contre  cette  manière  de  voir, 
et  M.  Magendie  ne  la  partage  pas  non  plus  ;  on  a  peine  à 
comprendre ,  disent-ils,  que  deux  colonnes  de  liquides 
puissent  passer  dans  la  même  cavité  sans  se  mêler  ; 
les  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément  et 
non  pas  l'une  après  l'autre  ;  il  n'est  pas  probable  que 
le  san»  vivifié  fourni  par  la  veine  ombilicale  aille  en 
entier  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  et  que  le 
sang  veineux  soit  le  seul  qui  se  répande  dans  l'autre 
moitié.  Mais,  en  remarquant  que  la  veine  cave  infé- 
rieure ,  surmontée  de  la  valvule  d'Eustache ,  semble 
plutôt  se  continuer  avec  le  trou  de  bolal  que  s'ouvrir 
simplement  dans  l'oreillette  droite  ,  que  la  veine  cave 
supérieure  s'ouvre  vis-à-vis  de  l'orifice  du  ventricule 
droit  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  la  veine  cave 
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inférieure,  on  conçoit,  il  me  semble,  que  le  sang  de 
ces  deux  vaisseaux  puisse,  à  la  rigueur  ,  passer  direc- 
tement ,  sans  se  mêler  nécessairement  ,  dans  l'oreil- 
lette gauche  et  dans  le  ventricule  droit.  La  contrac- 
tion simultanée  des  oreillettes  ne  paraît  pas  s'opposer 
à  ce  passage;  ce  n'est  point  pendant  le  resserrement 
de  ces  cavités  ,  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure 
arrive  par  le  trou  de  botal  dans  l'oreillette  gauche, 
non  plus  que  celui  de  la  veine  cave  supérieure  dans 
l'oreillette  droite  ;  si  elles  sont  remplies  de  leurs  flui- 
des respectifs  au  moment  de  la  systole,  qui  empêche 
qu'elles  ne  le  fassent  passer  sans  mélange  dans  le  ven- 
tricule cardiaque  correspondant? 

Je  crois  donc  que  la  théorie  de  Sabaltier  est  la 
mieux  fondée  ,  et  qu'il  ne  se  mêle  dans  l'oreillette 
droite  'qu\ine  très-petite  quantité  du  sang  qu'y  ver- 
sent les  veines  caves. 

572.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la 
tête  et  les  bras  ne  reçoivent  que  le  sang  apporté  au 
cœur  par  la  veine  ombilicale  et  ses  branches  ,  ni  que 
l'abdomen  et  les  membres  pelviens  ne  sont  alimentés 
que  par  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure;  d'une 
part ,  il  serait  absurde  de  penser  que  celui  que  pousse 
le  ventricule  gauche  dans  la  crosse  aortique  passe  dans 
les  artères  carotides  et  sous-clavières ,  sans  qu'il  en 
descende  une  partie  dans  l'aorte  thoracique  ;  et  de 
l'autre,  quand  môme  cela  serait,  ce  sang  n'est  déjà 
plus  aussi  pur  qu'en  sortant  du  placenta  ,  puisque  le 
sang  veineux  des  membres  et  du  ventre  y  est  néces- 
sairement mêlé.  Ainsi ,  le  sang  qui  parcourt  l'aorte 
descendante  n'est  pas  seulement  le  sang  du  canal  arté- 


552  DU    FOETUS. 

riel ,  mais  bien  aussi  celui  de  la  veine  cave  inférieure. 

673.  Dans  le  placenta  ,  quelques  personnes  se  sont 
imaginées  que  le  sang  rapporlé  par  les  artères  ombi- 
licales était  repris  par  les  veines  utérines  .  et  qu'il 
allait  se  revivifier  dans  les  poumons  de  la  mère  avant 
de  revenir  à  l'œuf;  d'autres  ont  pensé  qu'il  n'était 
absorbé  qu'en  partie ,  et  que  le  reste  passait  immé- 
diatement dans  les  capillaires  de  la  veine  ;  qu'il  y 
avait  en  quelque  sorte  deux  circulations ,  une  grande ^ 
en  entier  sous  l'influence  du  cœur  et  des  poumons 
de  la  mère  ,  et  une  petite  _,  la  seule  qui  appartienne 
positivement  au  fœtus.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
suffira  ,  je  crois ,  pour  faire  apprécier  de  telles  opinions 
à  leur  juste  valeur;  je  me  contenterai  donc  de  rap- 
peler ici,  que,  pour  admettre  ce  qu'on  norame  grande 
circulation  j  il  faudrait  que  les  pulsations  de  l'enfant 
fussent  isochrones  à  celles  de  la  mère.  Or  ,  l'auscul- 
tation proposée  par  M,  de  Kergaradec  prouve,  ainsi 
que  Diemerbroëck  l'avait  déjà  remarqué ,  que  cet  iso- 
chronisme  n'existe  pas  ,  et  que  le  cœur  du  fœtus  bat 
moitié  plus  vite  que  celui  de  la  plupart  des  femmes. 

Sj^.  Si  le  sang  des  artères  ombilicales  était  versé 
dans  les  sinus  placentaires,  comme  on  le  prétend,  il 
se  mêlerait  évidemment  avec  celui  des  artères  uté- 
rines, qui ,  au  dire  des  mêmes  personnes  ,  s'y  dépose 
également;  il  faudrait  donc  supposer  que  les  bouches 
absorbantes  de  la  veine  ombilicale  ont  la  faculté  de 
choisir ,  dans  ce  mélange  ,  le  sang  artériel ,  tandis  que 
les  veines  utérines  ne  prendraient  que  le  sang  veineux  : 
une  pareille  pensée  n'est  pas  soutenable.  En  outre  , 
les  matières  d'injection,  même  les  plus  grossières,  pas- 
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sant  avec  une  étonannte  facilité  des  artères  dans  les 
veines  du  placenta,  sans  s'épancher  à  la  surface  uté- 
rine de  ce  corps,  on  peut  en  conclure  avec  assurance, 
il  me  semble,  que  le  sang  du  fœtus  n'est  point  repris 
par  la  matrice. 

575.  Cela  ne  veut  pas  dire,  toutefois,  que  le  s;mp; 
des  artères  rentre  dans  la  veine  ombilicale  sans  subir 
de  changemens  ;  mais  bien  seulement  que  ces  chan- 
gemens,  entièrement  moléculaires,  s'opèrent  dans  lo 
placenta  lui-même.  Quoique  inconnue  dans  son  es- 
sence, cette  élaboration  n'en  est  pas  moins  incontes- 
table. On  peut  la  comparer  à  celle  que  le  système  ca- 
pillaire général  opère  après  la  naissance  ;  à  ce  qui  a 
lieu  dans  les  organes  sécrétoires  ,  et  dans  le  poumon 
lui-même.  Les  fluides  de  l'œuf  sont  remis  en  contact 
médiat  avec  les  fluides  de  la  femme  ,  et,  dans  ce  mo- 
ment insaisissable ,  un  échange  de  principes  s'eiTeclue 
entre  eux,  comme  dans  les  bronches,  entre  l'air  at- 
mosphérique et  le  sang  veineux  du  poumon;  mais  là 
se  borne  tout  notre  savoir. 

5^6.  Daîis  le  foie.  Le  volume  vraiment  énorme 
du  foie  pendant  la  vie  intra-utérine  a  fait  penser  dès 
long-temps  qu'il  était  un  organe  d'hématose  ,  qu'il 
modifiait  le  sang  d'une  manière  quelconque.  M.  Lobs- 
tein  semble  être  encore  de  cet  avis.  Fourcroy  dit 
que  si  cette  modification  a  lieu  ,  elle  doit  consister 
en  une  sorte  de  décnrbonisalion  et  de  déshydrogé- 
nisalion.  Plus  récemment ,  j\lM.  Prévost  et  Dumas 
ont  cru  remarquer  que  c'est  dans  le  fuie  que  pa- 
raissent les  premiers  g!(>j)u!es  sanguins  du  fœtus.  Si 
le  foie  reçoit  un  si  grande  quantité  de  sang  ,  offre 
un  volume  si  considérable,  dit  M.  Geolfnv/  do  Saint- 
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Hilaire ,  c'est  pour  sécréter  une  grande  quantité  de 
bile,  qui,  versée  dans  l'intestin  grêle,  y  détermine 
la  formation  d'une  abondante  quantité  de  mucus,  que 
le  fœtus  digère ,  et  aux  dépens  duquel  il  se  développe. 
Enfin  le  docteur  Lée  ,  de  Londres,  vient  de  faire  des 
expériences  nouvelles,  d'où  il  résulte  que  le  foie 
a  pour  usage  de  sécréter  abondamment  une  matière 
alburaineuse  et  nutritive  ;  que  celte  substance  rem- 
plit les  canaux  hépatiques  ,  le  duodénum  et  l'intestin 
grêle;  tandis  qu'on  ne  trouve  dans  l'estomac  qu'un 
fluide  acide ,  et  du  méconium  que  dans  le  gros  in- 
testin. 

577.  De  ces  différens  usages  il  n'en  est  aucun  de  dé- 
montré; ceux  qu'ont  indiqués  Fourcroy ,  M.  Lobstein 
et  M.  Geoffroy ,  ne  sont  même  fondés  que  sur  de 
simples  suppositions,  faciles  à  détruire;  et  quoique  la 
théorie  de  MM.  Lée  et  Proutsoit  appuyée  sur  des  faits, 
il  paraît  prudent  d'attendre  avant  de  la  juger,  et  de 
convenir  que,  jusqu'à  présent,  on  ne  connaît  pas  l'ac- 
tion du  foie  sur  le  sang  du  fœtus. 

§.  III.  De  la  Respiration  du  Fœtus. 

678.  L'air  étant  indispensable  à  toute  respiration  , 
il  a  paru  tout  naturel  que  cette  fonction  n'eût  point 
lieu  chez  le  fœtus;  d'un  autre  côté,  comme  l'absorp- 
tion de  l'air  ou  de  l'oxigène  semble  être  indispen- 
sable au  maintien  de  la  vie  de  tous  les  êtres  du  règne 
organique,  on  s'est  maintes  fois  efforcé  de  prouver 
que  tous  les  animaux  respirent  pendant  leur  exislence 
fœtale. 

579.  Pour  ce  qui  est  de  l'espèce  humaine,  on  a 
dit  que  le  placenta  prend  de  l'oxigène  dans  le  sang 
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d«la  mcvG  ,  en  même  lemps  que  le  sien  se  dépouille 
de  plusieurs  principes  hétérogènes,  d'une  portion  de 
son  sérum,  par  exemple  :  cette  opinion,  déjà  fort 
ancienne ,  a  surtout  été  défendue  ,  dans  ces  derniers 
temps,  par  MM.  Lobstein,  Meckel  et  Muller. 

11  est  vrai  que  ,  pour  faire  comprendre  les  chan- 
gcmens  que  subit  le  sang  en  traversant  le  placenta , 
on  peut  comparer  ce  travail  à  la  respiration  ;  mais 
ce  serait  étrangement  forcer  l^s  analogies  ,  que  de 
prendre  à  la  lettre  une  semblable  comparaison.  Le 
sang  qui  rentre  dans  îa  veine  ombilicale  est  modifié, 
sans  doute,  mais  il  n'est  pas  plus  rouge  que  dans  les 
artères;  le  changement  qu'il  vient  d'éprouver  ne  le 
rapproche  donc  aucunement  de  celui  qui  passe  des 
artères  dans  les  veines  pulmonaires. 

580.  D'autres  ,  et  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  en 
particulier,  ont  admis  que  le  fœtus  absorbe  de  l'air 
ou  un  gaz  vivifiant  par  toute  la  surface  du  corps, 
par  des  espèces  de  trachées,  comme  les  insectes,  ou 
bien  par  les  voies  pulmonaires  ,  qu'on  pourrait  alors 
comparer  aux  branchies,  et  qu'il  respire  à  la  manière 
des  poissons  ;  mais  j'ai  déjà  dit  que  le  gaz  obtenu  par 
M.  Lassaigne  dans  ces  premières  expériences  n'était 
qu'un  composé  d'acide  carbonique  et  d'azote. 

58 1.  Cependant  on  a  persisté  à  soutenir  que  le 
poumon  a  une  certaine  action  sur  l'eau  de  l'am- 
nios;  qu'il  en  sépare  de  l'air  ou  quelque  autre  prin- 
cipe; qu'il  exécute,  en  un  mot,  une  espèce  de 
respiration:  à  ce  sujet,  on  s'est  autorisé  de  recher- 
ches faites  en  Danemarck  par  Scheel  ,  Wiborg  , 
^\'inslow,  Héroldt,  etc.  ;  expériences  qui  tendent  à 
prouver  que  le  liquide  amniotique  remplit  ia  trachée 

25* 
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el  les  bronches  du  fœtus  ;  de  celles  de  Béclard  qui  a 
vu  la  même  chose,  et  de  pins,  que  les  petits  d'une 
chienne,  encore  renfermés  dans  leurs  membranes, 
exécutaient  des  raouvemens  de  dilatation  et  de  res- 
serrement des  ailes  du  nez  et  de  la  poitrine;  enfin  , 
STirce  qu'on  a  plus  d'une  fois  entendu  le  fœtus  jeter 
des  cris  dans  le  sein  maternel. 

582.  Mais  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  fallait  penser 
de    la   présence  de  l'eau  de  l'amnios  dans  les  voies 
gastriques  ou  pulmonaires  d'un  fœtus  mort.  De  Buffoii 
et  Autenrieth  ,   qui  ont  fait  vivre  des  fœtus  d'animaux 
dans  ce  liquide;  Wrisberg  et   Osiander,  qui  ont  vu 
chacun   un    fœtus   humain    continuer   de   vivre    dix 
et    quinze    minutes    hors   de   la   matrice  ,    quoique 
les  membranes  ne  fussent  pas  rompues,  n'ont  point 
aperçu  le  mouvement  respiratoire  mentionné  par  Bé- 
clard; de  mon  côté,  j'ai  pu  observer,  en  1825,   un 
fait  fort  cnrienx  et  propre  à  éclairer  cette  question  : 
Une  femme  ,  qui  était  à  l'hôpital  de  Perfectionnement 
depuis  quelques  jours,  se  disant  enceinte  de  six  mois 
révolus,   accoucha  subitement,   le  25  août,  à  cinq 
heures  du  matin  ;  l'œuf  sortit  entier  ,  et  fut  reçu  par 
M.    Lafond  ,    interne   de  l'hôpital.   On  m'apporta  le 
produit  sur-le-champ  ;  je  le  plaçai  dans  un  grand  vase 
plein  d'eau  tiède.  Le  fœtus  ne  paraissait  pas  avoir  plus 
de  cinq  mois  et  demi  ;    je  laissai  les  membranes  in- 
tactes; j'examinai  avec  soin  le  nez,  la  bouche,  l'ab- 
domen  et  le   thorax  de  ce  fœtus  ,   qui    vécut  ainsi 
Irenle-six  minutes  ;  mais  je  ne  remarquai  aucun  mou- 
vement de  la  poitrine,  si  ce  n'est  un  léger  frémisse- 
ment produit  f)ar  les  battemens  du  cœur.  iNuus  pûmes 
nous    convaincre,    en   outre,   que  l'eau  de   l'amnios 
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n'avait  pénétré   ni   dans  la  trachée  ,   ni    dans    Tes- 
toinac. 

583.  V agisseinent  utérin.   Quant  aux  cris  généra- 
lement connus  sous  le  nom  de  ragissemena  utérins , 
on  en  trouve  des  exemples  dans  Albert   Legrand  , 
Libavius  ,  Solin  ,  Gamerarius,  Sennert,   Barthoiin  , 
Deusingius  ,   Velthiisius  ,   Boyle     et    Needhain   lui- 
même;  mais  ces  histoires  n'étant  racontées  que  sur 
des  ouï-dires  de  commères,  ne  méritent  pas  la  peine 
d'être  répétées.   De  nos  jours  on  est  revenu  sur  ce 
point:  Osiander  aiSrme  avoir  entendu  ces  cris  chez 
deux  femmes  diflférentes  ^|M.   Zilterland  en  cite  un 
nouvel  exemple  dont  il  a  été  témoin  ,   après  avoir 
pris    toutes   les    précautions    possibles    pour    n'être 
pas  trompé;    MM.   Henri  et  Jobert,   au    rapport  de 
M.  Marc,  ont  observé  la  même  chose  à  Paris,  d'une 
manière  incontestable  ,  en   i825;  M.  Hesse  en  a  re- 
laté un  cinquième;  et  M.  Lesauvage  assure  avoir  en- 
tendu très-distinctement  les  cris  de  petits  chiens  en- 
core contenus  dans  le  ventre  de  leur  mère. 

584.  Quand  les  membranes  sont  ouvertes  et  les 
eaux  écoulées,  quand  l'orihce  est  dilaté  et  que  la 
lace  de  l'enfant  est  plus  ou  moins  engagée  dans  l'ex- 
cavation ,  on  conçoit  ,  à  la  rigueur  ,  que  le  fœtus 
puisse  respirer  et  pousser  quelques  cris  avant  d'être 
complètement  expulsé  ;  encore  l'état  de  compres- 
sion et  de  gêne  où  se  trouve  alors  le  thorax  rend- 
il  la  possibilité  d'un  tel  acte  fort  douteux  ;  mai» 
quand  l'œuf  est  entier,  comme  dans  l'observation 
de  M.*  Lesauvage  ,  le  fait  est  tellement  invraisem- 
bhible  ,  qu'il  n'est  permis  d'en  tirer  aucune  couse-- 
i^M<>nce. 
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11  est  parfois  si  difiicile  d'éviter  toutes  les  cau- 
ses d'erreur  ,  tous  les  subterfuges ,  de  ne  pas  se 
faire  illusion  sur  des  bruits  inattendus  et  bizarres  , 
tels  qu'en  produisent  fréquemment  les  gaz  intesti- 
naux ,  par  exemple  ,  qu'avant  d'admettre  comme  po- 
sitif un  phénomène  impossible  à  concilier  avec  les  lois 
de  la  physiologie,  il  faudrait  que  la  même  personne 
en  eût  constaté  l'existence  un  grand  nombre  de  fois  ; 
en  attendant,  je  dirai  comme  Fontenelle  ,  puisque 
des  hommes  instruits  et  dignes  de  foi  l'ont  entendu, 
j'y  crois;  mais  si  je  l'avais  entendu  moi-môme,  je  n'y 
croirais  pas. 

585.  Au  surplus  ,  si  le  fœtus  respirait  véritable- 
ment ;  si  l'air  traversait  ses  poumons  ils  seraient  per- 
méables et  spongieux,  tandis  qu'à  la  naissance  ils 
sont,  comme  on  sait,  compactes  et  aussi pesans  qu'une 
tranche  de  tissu  musculaire. 

§.  IV.  De  la  Viabilité  du  Fœtus. 

586.  Le  mot  viabilité,  dérivé  de  viuj,  est  employé 
en  médecine  légale  pour  exprimer  la  possibilité  de 
parcourir  les  différentes  phases  de  la  vie  humaine. 
Pour  qu'un  enfant  soit  viable,  il  faut  qu'il  présente 
en  naissant  l'aptitude  à  vivre  indépendamment  de  sa 
mère  ;  on  conçoit,  d'après  celte  définition,  qu'un 
fœtus  à  terme  peut  n'être  pas  viable,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  M.  Billard  ,  s'il  est  affecté  de  vices  de  con- 
formation ou  de  certaines  maladies,  de  même  qu'un 
enfant  peut  êlre  né  viable  ,  quoique  mort  au  moment 
de  sa  sortie  du  sein  de  la  femme.  * 

A  quel  temps  de  la  grossesse  la  viabilité  est-elle 
possible?  Débattue  par  les  accoucheurs  et  les  méde- 
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cins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux ,  celte  ques- 
tion est  restée  jusqu'à  présent  indécise.  Viable  à  quatre 
mois  et  demi ,  ou  ,  tout  au  moins,  à  six,  suivant  quel- 
ques-uns, le  fœtus  ne  jouit  réellement  de  la  viabilité, 
selon  les  autres,  qu'à  dater  du  septième  mois. 

587.  La  loi  ayant  arrêté  que  l'enfant  né  avant  le  cent 
quatre-vingtième  jour  du  mariage  peut  être  désavoué 
par  le  mari,  s'il  est  déclaré  viable  ,  annonce  implicite- 
ment que  la  viabilité  commence  avec  le  septièmemois. 
Comme  mesure  de  législation,  cette  décision  est  extrê- 
mement sage  et  ne  pouvait  guère  être  plus  juste  ;  mais 
elle  ne  prouve  en  aucune  manière  qu'un  fœtus  n'est 
jamais  viable  avant  la  fin  du  sixième  mois,  ni  qu'il  le 
soit  toujours  au  commencement  du  septième.  C'est  le 
degré  de  perfection  où  sont  arrivés  les  organes  et  pon 
l'époque  de  la  grossesse,  qui,  en  physiologie,  doit  servir 
à  déterminer  la  viabilité  de  l'enfant.  Or,  comme  l'é- 
volution fœtale  n'a  rien  de  fixe ,  il  en  résulte  qu'un 
fœtus  de  huit  mois  peut  être  moins  complètement 
viable  qu'un  autre  de  sept  mois. 

588.  S'il  fallait  s'en  rapporter,  à  cet  égard,  aux 
observations  relatées  par  différens  auteurs,  on  possé- 
derait des  exemples  d'enfans  infiniment  petits  ,  de 
quelques-uns  qui ,  venus  à  quatre  mois  ou  quatre 
mois  et  demi ,  n'en  sont  pas  moins  devenus  des  hom- 
mes robustes  et  vigoureux.  Qui  ne  connaît  l'histoire 
du  fameux  FortunioLiceti,  racontée  parYan  Swieten? 
Sa  mère,  effrayée  par  l'agitation  de  la  mer,  en  passant 
de  Reco  à  Rapallo,  le  mit  au  monde  avant  le  sixième 
mois  de  sa  grossesse  :  il  n'était  pas  plus  grand  que  la 
main  ;  son  père  eut  recours  â  la  chaleur  d'un  four 
pour  l'élever,  et  Fortunio  n'en  vécut  pas  moins. jusqu'à 
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soixasite-dix-neul'ans.  Un  avorton  naquit  en  ]'^I\8,àH 
cinquième  mois  de  la  grossesse  ,  dit  Brousset,  et  vécut 
jusqu'à  neuf  mois  sans  téter,  sansi  produire  aucune 
excrétion  ni  faire  aucun  autre  mouvement  que  celui 
d'avaler  quelques  gouttes  de  lait  ;  mais;  quatre  mois 
après  sa  nfiisÂance  il  a  tout-à-coup  crié,  lété,  remué 
les  membres,  et  de  telle  sorte  qu'à  seize  mois  il  était 
plus  fort  que  ne  le  sont  ordinairement  les  enfans  de 
cet  âge.  Il  faut  vraiment  avoir  été  témoin,  comme 
Erousset,  d'un  pareil  miracle  pour  croire  à  son  exis-;- 
tence.  Thebesius  prétend  aussi  avoir  vu  un  fœtus ,  né 
avant  sept  mois,  qui  ne  put  crier  qu'a  neuf,  mais 
qui  était  encore  faible  à  un  an  révolu.  Pleissmaun  en 
cite  un  autre  tout  semblable  à  celui  de  Brousset ,  si  ce 
n'est  qu'il  naquit  à  une  époque  plus  avancée  de  la  ges- 
tation. La  fille  de  P.  Soranus  ,  selon  Cardan,  vint  au 
monde  au  sixième  mois  :  pour  la  nourrir,  on  fut 
obligé  de  lui  verser  du  lait  dans  la  bouche,  au  moyen 
d'un  entonnoir,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  d<i  parcourir 
une  longue  carrière  (i).  Millot,  qui  ne  paraît  pas  très- 
diflîcile  en  fait  de  preuves,  parle  d'un  certain  Jules 
Modié,né  en  l'an  V,  à  cinq  mois  et  demi,  et  qui  était 
si  petit  et  si  faible  qu'il  ne  put  téter  dans  les  premiers 
temps  de  son  existence.  Cet  enfant  s'est  cependant  très- 
bien  développé.  N'a-t-on  pas  encore  donné  comme 
cas  de  viabilité  anticipée ,  l'histoire  du  fameux  Bébé 
de  Nanci,  qui  ne  pesait  qu'une  livre  à  sa  naissance-, 

(i)  Spigtl  cjle  lui  liouiiiie  qui  était  né  au  coiniucnccment  cla 
Miiièiue  uiojs  ,  et  (]u'il  iullut  tenir  dans  du  cotou  peudaut  plus  de  six 
bemaines.  Monlus  dit  que  lécliaiisou  d'Henri  111  était  né  à  cinq  mois  ; 
Aviceune,  Dieuierbroëck,  Vallesiiis,  Mena,  parlent  du  laits  à-peu-prèsi, 
;^4uLtal)|cs ,  eltout  aussi  certaii^s  ! 
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tJont  le  premier  berceau  fut  un  sabot,  dit  le  comte 
de  Tressan,  et  dont  il  existe  un  modèle  en  cire  dans 
les  cabinets  de  TLiCole- de-Médecine  de  Paris?  Mais,  je 
le  demandtî ,  quelle  conclusion  peut-on  tirer  d'ob- 
servations aussi  mal  circonstanciées  ,  de  faits  entourés 
de  tant  de  merveilles^  de  citations  si  peu  vraisembla^ 
blés  ? 

589-  Tout  en  admettant  avec  Chaussier,  M.  Orfila 
et  quelques  autres,  qu'aucun  des  faits  rapportés  par 
les  auteurs  ne  démontre  sans  réplique  que  le  fœtus 
soit  niable  avant  le  septième  mois,  je  ne  puis  cepen- 
dant pas  convenir  avec  eux  que  la  cbose  soit  impos- 
sible. En  1825,  une  femme  vint  accoucher  dans  mon 
amphithéâtre  ,  à  la  suite  d'une  chute  ;  son  dernier 
enfant  était  âgé  de  six  mois  et  trois  jours;  elle  croyait 
n'être  enceinte  que  de  ciujq  mois,  et  quoiqu'elle  eût 
eu  commerce  avec  son  mari  quinze  et  même  douze 
jours  après  sa  couche  ,  il  était  au  moins  impossible 
qu'elle  fût  entrée  dans  son  septième  mois.  Or,  cette 
femme  mit  au  monde  une  petite  fille  qui  pesait  deux 
livres,  qui  offrait  d'ailleurs  tous  les  caractères  d'un 
fœtus  d'environ  cinq  mois,  dont  les  cris  étaient  si  fai- 
bles qu'on  avait  peine  à  les  entendre,  qui  respirait 
néanmoins,  et  qui  vécut  quatre  jours  dans  cet  état. 

590.  Dans  le  courant  de  la  même  année,  une  jeune 
femme  fit  une  fausse  couche  à  l'hôpital  de  Perfection- 
nement; étant  accouchée  d'im  enfant  à  terme,  dans 
le  môme  hôpital ,  cinq  mois  et  douze  jours  aupara- 
vant, il  était  impossible  qu'elle  fut  enceinte  de  plus 
de  cinq  mois.  Le  fœtus  qu'elle  rendit  ne  pesait 
([u'une  livre  et  un  quart ,  avait  la  peau  d'«m  rose  vif 
e|  n'était  encore  recouvert  d'aucun  duvet ,  d'agcu.u 
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enduit  sébacé;  sa  longueur  n'était  que  de  neuf  pouces^ 
prise  du  vertex  à  la  plante  des  pieds.  Cependant  de 
légers  mouvemens  des  membres,  quelcjues  bâillemens 
attirèrent  mon  attention  et  celle  des  élèves;  nous 
enveloppâmes  cet  enfant  si  frôle  dans  du  coton  ,  et 
nous  le  plaçâmes  à  côté  de  sa  mère,  qui  devait  lui 
verser  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de  lait 
dans  la  bouche;  mais  comme,  dans  son  esprit,  un 
pareil  avorton  ne  pouvait  pas  vivre,  elle  ne  jugea  pas 
à  propos  de  faire  quelque  chose  pour  l'empêcher  de 
mourir.  Il  s'éteignit,  en  effet,  le  lendemain,  vingt- 
huit  heures  après  être  né. 

591.  Mon  but  n'est  nullement  de  soutenir  que  ces 
fœtus  fussent  viables;  je  veux  seulement  faire  sentir 
qu'il  n'est  pas  strictement  exact  de  dire  d'une  ma- 
nière absolue,  que  l'enfiyît  qui  naît  avant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse  doit  être  réputé  non 
viable. 

692.  Un  fœtus  est  viable  lorsqu'il  est  assez  développé 
pour  agiter  ses  membres,  et  qu'il  les  agite  réellement; 
qu'il  crie  et  qu'il  respire  librement;  que  sa  tête  est 
couverte  ou  commence  à  se  couvrir  de  cheveux;  que 
sa  peau  n'est  plus  transparente ,  qu'elle  se  couvre  de 
duvet,  et  qu'un  enduit  graisseux  en  tapisse  la  sur- 
face; que  les  os  du  crâne  se  touchent  par  la  plus 
grande  partie  de  leurs  bords,  que  les  sutures  et  les 
fontanelles,  par  conséquent,  sont  fortement  rétrécies; 
qu'il  rend  son  méconium  et  ses  urines  ;  que  les  rap- 
ports et  les  dimensions  des  diverses  parties  de  son 
corps  ne  s'éloignent  pas  trop  de  ce  qu'on  observe 
habituellement  au  terme  naturel ,  et  non  pas  parce 
qu'il   a   jublemcut    sept   mois   ou    davantage.    Par  la 
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même  raison ,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  né  avant 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  qu'on  doit  le 
déclarer  non  viable,  mais  bien  parce  que  le  défaut 
de  cris,  une  respiration  à  peine  reconnaissable ,  des 
mouvemens  excessivement  faibles,  l'impossibilité  de 
saisir  le  raatnclon  ou  le  doigt ,  de  se  vider  de  son 
méconium  et  de  ses  urines,  la  mollesse  et  l'écartement 
des  os  du  crâne ,  l'absence  ou  la  rareté  des  cheveux  , 
la  transparence  et  la  couleur  rouge  de  la  peau,  l'ab- 
sence de  l'enduit  sébacé  ,  le  peu  d'épaisseur  des  on- 
gles ,  etc.,  prouvent  que  ses  organes  sont  encore 
loin  du  degré  de  perfection  nécessaire  au  maintien  de 
sa  vie  extérieure. 

596.  Hippocrate  et  beaucoup  d'autres  médecins  de 
l'antiquité  ont  professé  que  le  fœtus  est  plus  viable  à 
sept  mois  qu'à  huit.  Au  premier  abord,  une  sem- 
blable proposition  a  quelque  chose  d'absurde  ;  tout 
étant  égald'aiileurs,  un  fœtus  apte  à  vivre  dès  le  sep- 
tième mois,  sera  viable  ,  à  plus  forte  raison,  s'il  n'est 
expulsé  qu'à  huit.  Vers  le  septième  mois  ,  les  mouve- 
mens très-forts  que  l'enfant  exécute,  et  qui  ont  fait 
croire  à  la  culbute  ,  rendant  l'accouchement  préma- 
turé plus  fréquent  à  cette  époque  qu'à  toute  autre, 
les  anciens  eu  avaient  conclu  que  le  septième  mois 
est  un  terme  naturel  de  la  grossesse,  et  que  s»  le  fœ- 
tus le  dépasse,  il  ne  peut  plus  naîlre  sans  danger 
avant  la  fin  du  neuvième  mois.  Leur  double  méprise  à 
cet  égard  est  difficile  à  comprendre,  à  moins  d'ad- 
mettre comme  un  fait ,  avec  M.  Dubois^  que  si  l'ac- 
couchement a  lieu  par  suite  de  la  vive  agitation  du 
fœtus,  comme  il  arrive  assez  souvent  à  sept  mois,  le 
col  se  dilatant  avec  sa  lenteur  et  sa  régularité  accou- 
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tuniëes ,  l'enfant  courra  moins  de  risque  que  s'il  nais- 
sait à  huit  mois,  lorsque  la  fausse  couche  est  provo- 
quée par  une  chute  ou  quelque  autre  accident  exté- 
rieur. Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  parturition 
avancée  est  en  quelque  sorte  naturelle,  tandis  que, 
dans  le  second ,  ce  u'est  qu'une  sorte  d'avortement.. 

ARTICLE    III. 

DES  EXPULSIONS  ANORMALES  DE  L'ŒUF 
HUMAIN. 

Section  Première, 
De  l' Avortement. 

597.  Lorsque  l'expulsion  de  l'œuf  a  lieu  dans  les. 
six  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  lui  donne  le  nom 
d*avortement  ,  de  fausse-couche ,  ou  de  blessure. 

D'après  Aristote,  «  si  le  fœtus  sort  avant  le  septième 
jour  de  la  conception,  on  appelle  cet  accident  une 
perte;  plus  tard,  mais  avant  quarante  jours,  on  dit 
que  la  femme  s'est  blessée,  o  Dans  le  premier  cas ,  c'est 
une  effluxion^  selon  Bonaciolus,  effliixiones  quœ  intra 
diem  septinmm;  dans  le  second,  c'est  un  aborsiis ; 
aborsm  quœ  primis  mensis;  ou  un  abortus;  abortiis 
tjiiœ  intra  quadragesimum.  Mais  ces  distinctions  arbi- 
traires et  insignifiantes  sont  totalement  négligées  de- 
puis près  d'un  siècle  par  les  médecins  et  les  accou- 
cheurs. 

698.  Fréquence.  Sur  vingt-un  mille  neuf  cent 
soixante  grossesses,  M*"^  Lachapelle  dit  avoir  observé 
cent  seize  avortemens.  D'après  cet  auteur,  la  fausse- 
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couche  est  plus  fréquente  à  six  mois,  puis  à  cinq, 
puis  à  trois  ,  qu'à  toute  autre  époque.  M.  Desor- 
meaux, d'accord  avec  presque  tous  les  anciens  au- 
teurs ,  avec  le  raisonnement ,  et  avec  mes  propres  ob- 
servations, pense,  au  contraire,  qu'elle  est  d'autant 
plus  commune  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  Si 
M"*  Lachapelle  mentionne  un  résultat  différent ,  cela 
tient  évidemment  à  ce  que,  dans  les  premiers  mois, 
l'avortement  incommode  trop  peu  les  femmes  pour 
qu'elles  jugent  à-propos  de  se  faire  transporter  à  la 
Maternité;  tandis  qu'il  n'en  est  plus  de  même  après 
la  première  moitié  de  leur  gestation  ;  ou  bien  à  ce 
que,  daiçis  les  six  premières  semaines,  l'œuf  et  l'em- 
bryon ,  fréquemment  confondus  avec  des  caillots  san- 
guins, laissent  croire  aux  femmes  qu'elles  n'ont  eu 
qu'une  réapparition  de  menstrues  ,  au  lieu  que  plus 
tard  il  n'est  plus  permis  de  s'y  méprendre. 

599.  Morgagni  a  cru  remarquer  qu'il  naît  un  plns^ 
grand  nombre  de  fœtus  abortifs  du  sexe  féminin  que 
du  sexe  mâle;  M.  Desormeaux  partage  cet  avis,  et 
dit  que  si  le  vulgaire  croît  le  contraire,  il  faut  s'en 
prendre  à  ce  que,  dans  le  principe  ,  il  est  facile  de 
confondre  ,  au  premier  coup-d'œil,  une  petite  fille 
avec  un  petit  garçon.  Cette  remarque,  déjà  faite  par 
Morgagni,  est  de  toute  vérité,  pourvu  qu'on  ne  l'ap- 
plique qu'aux  deux  ou  trois  premiers  mois.  ^1"^°  Ln- 
cliapelle  a  vu  plus  d'embryons  femelles  que  de  mâles, 
et  plus  de  fœtus  mâles  que  de  femelles.  Au  total ,  le 
sexe  féminin  semble  l'emporter  d'autant  plus  sur  l'au- 
tre, que  l'avortement  a  lieu  plus  près  du  temps  de  1;* 
conception;  il  devrait  m«Mue  être  le  seul  d'abord,  s'il 
était  vriii,  comme  on  le  soutient  en  Allemagne,  que 
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les  deux  sexes  sont  primitivement  confondus,  ou  que 
la  création  du  sexe  féminin  dépend  seulement  d'un 
arrêt  de  développement  dans  les  organes  génitaux. 

Goo.  Causes.  Jusqu'à  ces  derniers  temps  il  semble 
qu'on  ait  assez  mal  interprété  les  causes  de  l'avorte- 
ment,  et  les  travaux  de  M.  Desormeaux,  de  M"^  La- 
chapelle ,  de  M.  Dugès  etde  M"^Boivin,  ne  pouvaient 
arriver  plus  à-propos  pour  éclairer  un  peu  cette  ma- 
tière. On  peut  les  diviser  en  causes  éloignées  et  causes 
prochaines ,  ou  bien  en  causes  efficientes  et  causes 
déterminantes.  Les  causes  prochaines  ou  efficientes 
sont  constituées  par  les  contractions  utérines  aidées 
des  etforts  musculaires  de  la  femme;  les  causes  dé- 
terminantes doivent  être  subdivisées  en  prédisposantes 
et  en  occasionelles. 

Les  causes  prédisposantes  peuvent  être  rapportées 
à  l'état  de  la  femme  ou  de  l'œuf;  relativement  à  la 
^femme  ,  les  unes  tiennent  à  quelques  dispositions  gé- 
nérales de  l'organisme,  les  autres  à  quelque  état  spé- 
cial des  organes  sexuels  en  particulier. 

601.  Etat  générai  Les  femmes  pléthoriques,  abon- 
damment et  irrégulièrement  menstruées,  irritables, 
excessivement  sensibles,  nerveuses,  hystériques,  lym- 
phatiques, blondes,  faibles,  maladives,  qui  ont  les 
yeux  grands  et  la  sclérotique  bleuâtre^  les  personnes 
atteintes  de  syphilis  ,  de  scorbut  ,  de  rachitisme , 
celles  qui  ont  le  bassin  mal  conformé  ou  qui  portent 
nne  lésion  organique,  une  maladie  chronique  quel- 
conque ,  les  asthmatiques,  les  hydropiques,  celles 
qui  sont  affectées  de  cancers ,  qui  se  nourrissent 
mal,  se  serrent  le  ventre  ou  se  tiennent  trop  à  l'é- 
troit dans  leurs  vetemens,. avortent  plus  fréquemment 
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que  les  autres,  et  on  ea  conçoit  aisément  la  raison; 
les  pays  marécageux  et  malsains,  certaines  constitu- 
tions atmosphériques,  déjà  mentionnées  par  Hippo- 
crate  et  fréquemment  observées  depuis  ,  constitu- 
tions qui  rendent  l'avortement  réellement  épidémi- 
que  dans  quelques  années,  les  veilles  et  les  travaux 
l'atigans ,  sont  encore  rangés  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  de  la  fausse-couche. 

602,  Affections  des  organes  sexuels.  Du  côté  des 
organes  génitaux,  toutes  les  maladies  chroniques  aux- 
quelles ils  sont  sujets,  les  adhérences,  les  déformation?, 
les  déplacemens,  les  dégénérescences  squirrheuses, 
encéphaloïdes,  hydatiques,  la  sub -inflammation  de 
l'ovaire  et  tous  les  désordres  qu'elle  entraîne  ;  les  al- 
térations organiques  de  la  trompe ,  des  produtions 
fibreuses  ,  poiypeuses  ou  autres  ,  dans  le  tissu 
même  de  la  matrice  ou  ses  environs;  les  adhérences 
contre  nature  des  ligamens  larges ,  ou  des  ligamens 
ronds,  des  trompes  ou  des  ovaires  avec  les  parties 
circonvoisines  ou  entr'eux;  la  métrite  chrohique  et 
toutes  ses  suites,  l'ante-version  et  la  retro-version , 
les  squirrhes  et  les  cancers,  les  transformations  et  les 
affections  de  toute  espèce  ,  enfin  tout  ce  qui  peut 
gêner  le  développement  facile  et  régulier  de  la  matrice 
pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

6o5.  Ce  genre  de  cause  ,  noté  déjà  par  divers  au- 
teurs ,  M.  Delpech  entre  autres ,  vient  d'être  sage- 
ment discuté  par  M™.  Boivin ,  dans  un  mémoire  ad 
hoc,  et  mérite  en  effet  de  fixer  l'attention  des  accou- 
cheurs ;  on  en  concevra  d'ailleurs  le  mécanisme  et  la 
fréquence  en  songeant  aux  accidens  qui  se  manifes- 
tent chez  une  foule  de  femmes  à  l'époque  de  la  pu- 
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berté,  avant  ou  après  le  temps  de  Cette  révolution,  et 
même  à  toutes  les  périodes  de  leur  vîe  ;  accidens  qui 
sont  produits,  le  plus  souvent ,  par  une  lésion  maté- 
rielle de  quelque  point  du  système  générateur,  et 
qui  ne  disparaissent  point,  en  général,  sans  laisser 
quelques  traces  indélébiles  de  leur  existence.  Tantôt 
c'est  une  tumeur  de  l'excavation  qui  gêne  plus  ou 
moins  l'ampliation  de  l'utérus  ;  d'autres  fois  c'est  un 
ovaire  dégénéré  ou  transformé  en  kyste  ,  qui  s'est 
logé  dans  la  fosse  recto-vaginale,  ainsi  que  je  l'ai  ob- 
servé une  fois;  tantôt,  c'est  la  trompe  droite,  qui  est 
allée  se  coller  au  ligament  de  l'ovaire  gauche,  et  ré- 
ciproquement, de  manière  à  s'attacher  en  outre  der- 
rière le  col  utérin  ,  comme  je  l'ai  observé  chez  une 
femme  morte ,- enceinte  d'environ  trois  mois;  plus 
souvent,  ce  sont  des  masses  cncéphaloïdes  ou  squir- 
rheuses,  dont  la  grossesse  a  été  l'occasion,  ou  dont 
le  germe  existait  avant  la  conception  qui,  en  aflec- 
tant  l'ovaire,  les  trompes,  le  péritoine  pelvien,  ou 
le  corps*  même  de  la  matrice ,  mettent  un  obstacle 
invincible  à  ce  que  ces  derniers  organes  subissent  les 
changemens  de  dimension  et  de  structure  indispen- 
sables au  complément  de  la  gestation,  ainsi  que  j'en 
ai  recueilli  d'assez  nombreux  exemples,  etc. 

604.  La  leucorrhée,  l'hydromètre  ,  l'irritabilité  ,  la 
contractilité  trop  grandes,  la  rigidité  des  fibres,  des 
vaisseaux,  et  même,  si  l'on  en  croit  Hauenschild  et  Lo- 
der,  du  péritoine  de  l'utérus,  la  laxilé  ou  l'atonie  de  son 
col,  sur  laquelle  M.  Desormeaux  insiste  avec  mison, 
sont  encore  admises  au  nombre  des  causes  prédis- 
posantes de  l'avorlement;  mais  leur  action,  pour  la 
plupart,  est  loin  d'être  aussi  évidente  que  celle  des 
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prccédeatcs.  J'en  dirai  aiilaut  du  défaut  d'extensijji- 
lité  de  l'uiérus  par  suite  J'uue  roideur  tiop  grande  de 
ses  fibres,  roideur  à  laquelle  certains  auteurs  font 
jouer  un  si  grand  rôle.  A  les  entendre,  la  fausse- 
couche  est  à  craindre  alors ,  parce  que  la  matrice  ne 
cède  pas  assez  facilement  à  l'efTort  qui  agit  pour  la 
distendre.  Sous  ce  rapport,  leur  langage,  toujours 
semblable  à  celui  des  anciens,  qui  s'imaginaient  que 
l'œuf  réagit  mécaniquement  sur  l'utérus,  ferait  croire 
qu*il  existe  une  sorte  de  combat  entre  le  contenu  et 
le  contenant  ;  cependant  rien  de  tout  cela  n'a  lieu  : 
la  matrice  s'agrandit,  par  suite  du  déplissement  de  ses 
fibres  et  de  l'afflux  des  fluides  dans  ses  vaisseaux  ; 
l'œuf  cesse  de  croître  dès  que  l'organe  qui  le  renferme 
cesse  de  se  développer,  et  l'avortement  peut  en  être 
l'effet,  mais  sans  qu'on  puisse  en  accuser  un  ell'ort 
dist^nsif  qu'il  ne  possède  en  aucune  manière.  La 
rigidité  de  l'utérus  doit  s'entendre  de  son  peu  de  dis- 
position à  s'imbiber,  à  se  ramollir,  à  se  distendre  par 
suite  de  l'accumulation  des  fluides  dans  les  mailles  de 
son  tissu,  et  non  pas  de  la  résistance  qu'il  peut  op- 
poser au  gonflement  de  Tœuf. 

6o5.  Maladies  de  l'œuf.  L'avortement  est  préparé  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  par  une  dispo- 
sition particulière  du  produit  de  la  conception  ,  et  je 
m'étonne  que  les  auteurs  aient  si  peu  tenu  compte  de 
cette  cause  prédisposante  :  de  même  que  les  fruits 
qui  se  flétrissent  avant  d'être  complètement  déve- 
loppés, se  séparent  et  tombent  à  la  moindre  se- 
cousse de  la  branche  qui  les  supporte,  de  même 
J'embryon  ou  le  fœlus,   dans  les  animaux,  doit  se 
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détacher  et  être  bientôt  expulsé  de  ia  matrice  quand 
il  a  cessé  de  vivre. 

606.  Les  altérations  susceptibles  d'amener  la  niOrt 
du  fœtus  sout  extrêmement  nombreuses  ,  et  d'autant 
plus  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  Depuis  que 
je  m'occupe  d'embryologie  avec  quelque  suite,  j'ai 
bien  observé  cent  cinquante  produits  qui  n'avaient 
pas  dépassé  le  terme  de  trois  mois  ;  or,  je  puis  affirmer 
que  sur  ce  nombre  il  y  en  avait  au  moins  la  moitié  de 
malades. 

607.  Tantôt  la  maladie  commence  par  les  mem- 
branes; le  chorion  s'épaissit,  devient  opaque,  se 
couvre  de  rugosités  à  sa  surface  interne;  les  granu- 
lations de  sa  surface  externe  se  renflent  et  donnent 
naissance  aux  liydatides  en  grappes  de  l'utérus  ,  à  là 
mole  hydatoide  ,  .que  M"*.  Boivin  regarde  à  tort 
comme  une  dépendance  de  l'amnios,  etc.;  ce  dernier 
subit  des  altérations  à-peu-près  semblables  ,  se  désor-» 
ganise ,  ou  contracte  des  adhérences  avec  les  parties 
circonvoisines  ;  le  placenta  ne  se  forme  pas,  ou  se  dé- 
veloppe irrégulièrement  ,  se  transforme  en  grains 
hydatiques  ,  devient  le  siège  de  toutes  sortes  de  dégé- 
nérescences. 

Tantôt,  et  plus  souvent  encore  peut-être,  c'est  sur 
la  vésicule  ombilicale  ou  son  conduit,  ou  sur  le  sac 
allantoidien  que  porte  d'abord  la  maladie  ;  d'autres 
fois,  c'est  sur  le  cordon  ou  l'embryon  lui-même,  et, 
sous  ce  rapport,  les  altérations  ofl'rent  des  formes  et 
des  degrés  excessivement  variés. 

608.  Presque  toutes  les  affections  auxquelles  l'en- 
fant  est  sujet  après  ia   naissance   peuvent  se  mani- 
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fesler  pendant  la  vie  intra-utérine.  J'ai  observé  uue 
adhérence  pathologique  de  toute  l'étendue  des  mem- 
bres avec  le  tronc ,  chez  un  embryon  de  deux  mois; 
j'ai  vu  des  destructions  ulcéreuses  de  la  tête,  du  ventre, 
de  la  main  ,  etc.  ,  sur  des  sujets  tout  aussi  jeunes  ; 
des  altérations  incontestables  dans  le  poumon  ,  le 
foie,  le  péritoine  et  les  autres  parties  du  corps,  dès 
le  troisième  mois  ;  j'ai  rencontré  le  cordon  ombi- 
lical atrophié,  ses  vaisseaux  complètement  ou  in- 
complètement oblitérés  à  toutes  les  époques  de  son 
développement.  Sur  plusieurs  produits,  la  vésicule 
ombilicale  était  dure  ,  comme  pierreuse  ;  sur  d'autres 
elle  était  remplie  d'un  liquide  clair  et  limpide,  et 
n'avait,  dans  les  deux  cas,  ni  son  volume,  ni  les 
autres  apparences  de  l'état  normal.  Sur  quelques  em- 
bryons ,  la  tête  seule  était  atrophiée  et  déformée; 
dans  d'autres  ,  c'était  un  ou  plusieurs  membres,  ou  la 
poitrincj  ou  le  ventre  ;  plus  souvent  l'atrophie  ou  la 
désorganisation  est  générale,  et  l'embryon  finit  par 
disparaître  tout-à-fait  dans  certains  cas.  Alors  l'amnios 
se  détruit  aussi  !e  plus  ordinairement  ;  maintes  fois 
j'ai  pu  remarquer  que  l'œuf  n'était  qu'une  poche 
pleine  de  liquide  albumineux,  limpide  et  filant  ;  j'aurais 
pu  croire  même  avec\\alter,  Burns,  BéclardetM.  Du- 
gès,  que,  composés  de  la  seule  caduque  et  du  cho- 
rion  ,  de  tels  œufs  n'avaient  jamais  renfermé  d'em- 
bryon ;  qu'on  pourrait  les  comparer  à  ces  œufs  dé- 
pourvus de  germe,  que  donnent  les  poules  qui  n'ont 
point  été  fécondées  par  le  coq  ;  mais  comme  il  exis- 
tait encore  des  traces  de  l'amnios  ,  du  cordon  om- 
bilical ou  de  l'embryon  lui-même,  sur  plusieurs, 
il  fallut  renoncer  aussitôt  à  cette  idée. 

■ir 
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6og.  J'ai  d'ailleurs  des  preuves  certaines  que  la 
plupart  des  monstruosités,  de  celles  même  qu'on 
attribue  de  nos  jours,  avec  tant  de  complaisance, 
aux  arrêts  d'évolution  ,  ne  sont  autres  que  le  produit 
d'une  maladie  de  quelque  partie  de  l'œuf;  mais  je  dé- 
Telopperai  ces  assertions  dans  un  autre  ouvrage  :  qu'il 
me  suffise  de  faire  remarquer  ici  que  l'embryon  hu- 
main ,  simple  végétal  pendant  les  premiers  mois  de 
la  grossesse  ,  est  entouré  de  trop  de  causes  de  des- 
truction pour  leur  résister  toujours  avec  succès  ;  que 
rien  ne  doit  être  plus  facile  à  déterminer  que  les  ma- 
ladies et  même  la  mort  d'un  être  dont  l'existence  est  si 
frêle  et  si  précaire  ;  enfin,  que  toutes  les  fois  que  l'œuf 
est  malade  ,  au  point  de  faire  périr  l'embryon,  l'avor- 
tement  en  est  une  suite  en  quelque  sorte  nécessaire. 

610.  Je  ne  dirai  point,  avec  M'"\  Lachapelle  , 
qu'après  la  mort  du  fœtus  la  matrice  devient  le  siège 
d'une  congestion  ,  parce  que  le  sang,  qui  passait  au- 
paravant dans  le  placenta ,  la  surcharge  en  stagnant 
dans  ses  vaisseaux  ;  ni  que  c'est  cet  embarras  qui,  en 
définitive  ,  cause  l'avortement.  Une  pareille  supposi- 
tion ne  me  paraît  pas  soutenable  ,  et  je  ne  l'aurais 
pas  même  rappelée  ,  si  M.  Desormeaux  ne  semblait 
lui  donner  une  nouvelle  force  en  l'appuyant  de  son 
autorité.  Aussitôt  que  l'œuf  a  cessé  de  vivre ,  il  ne 
forme  plus  qu'un  corps  étranger  dans  l'utérus  ;  dès- 
lors  l'organisme  tend  à  s'en  débarrasser  ,  comme  de 
tout  ce  qui  le  gêne,  comme  d'une  épine,  par  exem- 
ple, mais  non  pas  parce  que  le  sang  primitivement 
desliné  au  fœtus  se  trouve  obligé  de  rentrer  dans 
le  torrent  circulatoire  de  la  mère. 

611.  La  faiblesse   du  fœtus,    ou  ses  mouvemens 
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convulsifs,  la  sarabondaace  ou  la  rareté  du  liquide 
amniotique  ,  les  circulaires  du  cordon  autour  du 
cou  ,  etc.  5  ses  nœuds,  sa  brièveté  ,  son  excès  de  lon- 
gueur, des  kystes,  ou  une  accumulation  de  liquides 
quelconques  entre  les  membranes,  des  épancbemens 
de  diverse  nature ,  diffus  ou  circonscrits,  dans  l'épais- 
seur du  placenta  ou  de  la  caduque,  sont  aussi  des 
causes  capables  d'amener  l'avortement  ,  mais  non 
inévitablement,  comme  les  affections  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure. 

6)2.  Causes  occasioncUes.  Les  causes  prédispo- 
santes ne  manqueraient  que  très-rarement,  à  elles 
seules,  de  produire  l'expulsion  de  l'œuf;  elles  la  pro- 
duisent même  fréquemment  en  effet ,  et  dans  ce  cas 
ou  dit  que  l'avortement  est  spontané  i  cependant  on 
l'attribue  presque  toujours  à  quelque  accident  ,  à 
quelque  circonstance  particulière  ,  qui  passe  aux  yeux 
du  public,  et  même  de  beaucoup  de  médecins,  pour 
en  être  la  cause  unique  et  principale.  Les  gens  du 
monde  ne  pouvant  pas  comprendre  ,  et  les  gens  de 
Fart  s'étant  à  peine  imaginé  que  le  principe  de  l'avor- 
tement pût  résider  dans  l'œuf  lui-même  ou  dans  les 
organes  génitaux  de  la  femme,  il  en  est  résulté  qu'on 
ï'a  tour-à-tour  rapporté  à  raille  causes  insignifiantes  ; 
qu'on  a  rangé  parmi  ses  causes  occasionelles,  les  ac- 
tions les  plus  légères  et  les  moins  capables  de  pro- 
duire le  plus  petit  changement  dans  l'économie. 

6i3.  Tels  sont,  entre  autres,  les  bâillemens,  les 
pandiculations,  l'action  daller  à  la  garde -robe,  de 
rendre  ses  urines,  de  tousser,  les  grands  mouvemens , 
les  contrariétés,  la  joie  ou  le  chagrin  ,  l'odeur  d'une 
chandelle  qu'on  vient  d'éteindre,  l'impression  d'une 
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odeur  forte  quelconque  ,  un  accès  d'hystérie,  d'épirt' 
lepsier,  le  coït ,  la  danse  ,  les  veilles,  la  diarrhée,  le 
ténesme,  et  toutes  les  causes  qui  seront  relatées  à 
l'occasion  de  l'hémorrhagie  utérine  pendant  la  gros- 
sesse. 

614.  Je  n'entends  pas  dire,  toutefois,  qu'aucun 
de  ces  accîdens  ne  puisse  donner  lieu  à  l'avortement; 
mais  seulement  que  ,  sans  l'existence  antérieure  d'une 
des  causes  {)rédisposantes  énumérées  plus  haut,  ils 
ne  le  détermineraient  presque  jamais,  et  que,  le  plus 
souvent,  ils  ne  forment  que  de  simples  couicidences. 
On  peut  en  dire  autant  des  maladies  aiguës  de  la  femme, 
de  l'asphyxie  ,  des  inflammations  de  toute  espèce  ,  des 
cris,  du  chant,  des  cahots  d'une  voiture ,  des  vomis- 
semens,  de  l'emploi  de  certains  médicamens,  des 
chutes,  des  coups,  des  mouvemens  violens  exécutés 
par  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit  ,  de  tout  ce 
qui  peut  ébranler  ou  secouer  ia  matrice. 

61 5.  On  a  généralement  pensé  que  ces  causes  agis- 
sent en  décollant  le  placenta;  mais  quand  on  se  rap- 
pelle que  l'œuf  remplit  exactement  l'utérus,  qu'il  est 
t^xactement  rempli  lui-même  par  l'eau  de  l'amnios  et 
le  fœtus,  on  voit  bientôt  que  les  mouvemens  impri- 
més à  la  femme  par  des  secousses  externes  sont  tout 
aussi  incapables  de  séparer  le  placenta  de  la  matrice, 
ou  le  chorion  de  l'amnios,  qu'ils  le  seraient  pour  iso- 
ler deux  vessies  emboîtées  l'une  dans  l'autre  et  dont 
l'inlerne  serait  complètement  remplie  de  liquide  : 
les  femmes  les  p!us  actives  ,  les  plus  imprudentes, 
celles  qui  se  livrent  aux  exercices  les  plus  violens, 
n'en  conduisent  pas  moins  le  plus  souvent  leur  gros-î. 
ac'sse. à  terme;  tandis  qu'on  eu  voit  une  infinité  d'au-,. 
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très  qiH  avortent,  malgré  les  précautious  les  plus  mi- 
nutieuses et  les  attentions  les  plus  soutenues.  Pour 
échapper  à  l'incendie  de  son  appartement ,  une  femme, 
enceinte  de  sept  mois,  se  laisse  glis«er  d'un  troi- 
sième étage;  bientôt  la  frayeur  lui  fait  lâcher  prise  ; 
elle  tombe  sur  des  pierres  et  se  fracture  l'avant-bras  , 
dit  Mauriceau,  mais  la  grossesse  n'en  est  point  trou- 
blée. Une  jeune  sage-femme,  que  mentionne  M°".  La.- 
chapelle,  enceinte  et  affectée  d'anguslie  pelvienne,  se 
précipita  jusqu'en  bas  de  l'escalier  d'une  cave  prOT. 
fonde  ,  dans  le  but  de  se  faire  avorter  et  d'éviter  par-là 
l'opération  césarienne  :  elle  mourut  en  peu  de  jours 
des  suites.de  ses  blessures  ;  mais  il  n'y  eut  point  d'avor- 
lement. 

616.  Médicatiojis.  La  saignée,  les  bains,  les  émé- 
tiques,  les  purgatifs,  les  emménagogues ,  jouissent 
aussi  d'une  grande  réputation  ,  heureusement  peu  mé' 
ritée,  comme  abortifs,  parmi  les  femmes.  On  ren- 
contre journellement  dans  la  pratique  des  maladies 
qui  exigent  des  saignées  soit  locales,  soit  générales» 
en  grand  nombre ,  pour  lesquelles  on  administre 
l'émétique ,  des  drastiques  ou  d'autres  substances 
également  actives,  sans  que  la  grossesse  semble  en 
souffrir.  Mauriceau  parle  d'une  femme  qui  fut  saignée 
quatre-vingt-six  fois  du  bras  pendant  une  gestalion, 
et  qui  n'eji  porta  pas  moins  à  terme  un  enfant  biea 
développé  ;  il  en  cite  une  autre  qu'on  saigna  dix  fois 
du  pied,  sans  plus  d'inconvénient.  De  La  Moite  a 
vu  les  évacuans  les  plus  énergiques  produire  des  gas- 
trites ,  des  entérites  ,  des  péritonites  ,  la  mort  même  ^ 
et  l'avortement  ne  point  arriver.  J'ai  soigné  une  jeune 
personqe ,  qui ,  dans  le  desseia  dç  cacher  à  ses  parei}:> 
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la  preuve  de  son  déslionrieur  ,  s'était  donné  une  in- 
flammation  abdominale  des  plus  violentes  à  force  de 
prendre  des  médicamens  aborlifs  ;  eile  succomba  le 
huitième  jour,  bien  qu'aucun  signe  d'avortemenl  ne 
se  fût  manifesté.  J/ai  été  consulté  pour  une  autre,  qui 
avait  pris  dans  la  même  intention  quinze  grains  de 
tartre  stibié  :  il  y  eut  des  vomissemens  accompagnés 
d'efibrts  inouis ,  mais  la  grossesse  continua  son  cours. 

617.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  f.iits,  néan- 
moins, que  la  suignée,  surtout  du  pied,  ou  l'appli- 
cation des  sangsues  à  la  vulve  ,  que  les  bains  trop 
souvent  répétés,  etc.  ,  ne  puissent  jamais  Buire  aux 
femmes  enceintes;  je  veux  seulement  dire,  qu'à 
moins  de  prédispositions  particulières  ,  ces  moyens 
restent  le  plus  souvent  5ans  effet,  et  qu'on  peut 
y  avoir  recours,  si  les  circonstances  le  réclament ^ 
comine  si  la  femme  n'était  pas  enceinte. 

618.  M.  Desormeaux  avait  déjà  fait  remarquer 
que  l'avortement  est  fréquemment  précédé  d'un  état 
de  congestion  irritative  de  l'utérus  ,  d'un  mouve- 
ment fébrile  général ,  de  l'ensemble  des  symptômes 
qui  constituent  le  molhncn  hemorrhagicum.  Tout  ré- 
cemment, ]M™%  Lachapelle  et  M.  Dugès  ont  forte- 
tnent  insisté  sur  cet  état,  auquel  aboutissent  en  effet 
la  plupart  des  causes  prédisposantes  et  occasionelles 
de  l'avorteiTient,  avant  de  mettre  les  contractions  de 
la  matrice  en  jeu;  mais  on  a  eu  tort  d'en  faire  la  cause 
primitive  de  presque  toutes  les  fausses-couches  ;  il 
n'est  ordinairement  qu'un  phénomène  secondaire, 
qu'un  effet  de  quelqu'autre  cause  externe  ou  interne  , 
et  non  point  le  résultat  nécessaire  d'aucune  d'elles; 
cependant   certaines    femmes    le    présentent    d'une 
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manière  évidente ,  à  chaque  époque  menstruelle  , 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation;  d'où  il  suit 
qu'il  peut  suffire  pour  décoller  l'œuf,  notamment  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  et  que  Klein, 
approuvé  par  M.  Desormeaux  ,  M"^.  Lachapelle  et 
M.  Dugès,  a  pu  dire  que  l'avortement  n'est  janoais 
plus  fréquent  qu'aux  époques  menstruelles  ;  au  reste  , 
il  joue  le  môme  rôle  ici  que  dans  la  production  des 
perles. 

619.  L'avortement  périodique,  ou  qui  revient, 
à-peu-près  ,  à  la  même  époque  de  la  conception 
chez  la  même  femme  ,  est  un  de  ceux  qui  parais- 
sent tenir  le  plus  évidemment  au  molimen  mens- 
truel ou  spontané.  Il  peut  dépendre  aussi,  cepen- 
dant, d'un  état  spécial,  congénial  ou  acquis,  de 
la  matrice  ;  par  exemple  ,  de  ce  que  la  cavité  utérine 
n'est  pas  susceptible  de  s'agrandir  au-delà  d'un  cer- 
tain degré.  Sur  ce  point,  on  invoque  encore  l'em- 
pire de  l'habitude ,  l'hérédité  ;  on  cite  beaucoup  de 
femmes  dont  la  mère  était  sujette  aux  avortemens  , 
et  qui  n'ont  jamais  pu  porter  un  enfant  à  terme. 
L'observation  a  démontré  que  la  fausse-couche  est 
d'autant  plus  à  craindre ,  que  la  personne  en  a  déjà 
eu  un  plus  grand  nombre  ;  on  mentionne  môme  le 
fait  d'une  jeune  fille  qui,  après  être  parvenue  à  se 
procurer  plusieurs  avortemens  par  des  moyens  cri- 
minels, ne  pnt  jamais  arriver,  étant  mariée,  à  con- 
duire une  de  ses  grossesses  jusqu'à  son  terme  na- 
turel. 

6ii0.  Les  czuses  mccanif/tics ,  ou  certaines  înanœn- 
vres  portées  directement  sur  l'œuf,  conseillées  par 
quelques  auteurs  dans  les  cas  de  déformation  du  bas- 
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.sin  ,  et  qu'emploient  assez  souveut  encore,  au  miliéwi 
de  nos  sociétés  raffinées,    des  êtres  dégradés,   non 
moins  criminels  que  les  femmes  dénatnrées  qui  n'ont 
pas  honte  d'invoquer  leur  dégoûtant  ministère  ,  doi- 
vent être  rangées  dans  la  même  classe  que  les  em-- 
ménagogues  et  les  purgatifs  drastiques.  Le  plus  sou- 
vent ceux  qui  s'en  servent  manquent  leur  but ,  et 
ne  réussissent  qu'à  blesser  gravement  la  matrice.  J'ai 
donné  des  conseils  à  une  dame  chez  laquelle  de  par 
reilles  tentatives  ont  fait  naître  une  hémorrhagie  qui 
l'a  conduite  sur  le  bord  de  la  tombe  ;  elle  a  soufl'ert' 
horriblement  de  l'intérieur  du  bassin  pendant  deux 
mois;  l'avortement  n'a  point  eu  lieu  néanmoins  ,  et 
maintenant  elle  est  en  proie  à  un  large  ulcère  du  col 
utérin.  J'ai  ouvert  le  cadavre  d'une  malheureuse  ,  qui 
est  morte  à  la  suite  d'essais  semblables  qui  n'avaient^ 
pas  mieux  réussi.  M.  Girard,  de  Lyon,  cite  une  ob- 
servation analogue. Tout  récemment  encore  (  octo- 
bre  182&),   une  jeune  femme  ,   devenue   enceinte 
contre  son  gré,  n'a  réussi,  par  ces  manœuvres,  qu'à 
produire  chez  elle  une  lésion  organique  de  l'utérus  , 
qui  l'a  portée  à  se  suicider   après   d'affreuses  souf- 
frances. 

62).  Signes.  A  la  suite  de  maladies  longues,  et 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  l'expulsion  de 
l'œuf  se  fait  assez  souvent  sans  être  accompagnée  de 
symptômes  particuliers,  et  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  ce  qui  a  lieu  lors  d'une  époque  menstruelle  un 
peu  laborieuse.  Plus  tard ,  elle  peut  ne  faire  naître 
que  les  phénomènes  ordinaires  d'un  accouchement 
naturel  ;  mais  le  plus  fréqnemmejjt  elle  est  précédée 
de  tristesse,   d'abattement  général,  de  lipothymie. 
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de  syncofxes,  d'un  sentimeiU  de  IVoid  dans  le  bas-r 
ventre,  tie  palpitations  ,  de  pâleur  du  visage,  de  ié- 
tidité  de  l'hajeine  ,  de  ilaccidité  des  seins ,  et  de.  la 
plupart  des  signes  rationnels  qui  indiquent  la  mort 
du  fœtus.  Ordinairement,  ainsi  que  l'ont  déjà  noté 
Roderic  à  Castro,  MM.  Fodéré  et  Desoraieaux, 
M'"^  Lachapelle  et  M.  Dugès  ,  la  femme  éprouve  d'a- 
bord, pendant  un  ou  plusieurs  jours,  des  frissons, 
des  horripilatioiis  ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  soif, 
de  l'inappétence ,  de  la  vélocité  dans  les  mouveuiens 
du  cœur  et  des  artères,  delà  pesanteur  dans  le  bassin, 
sur  le  fondement,  vers  les  lombes,  et  une  lassitude 
générale  dans  les  membres,  comme  si  elle  était  me-r 
nacée  d'une  maladie  gi-ave  ;  ensuite  l'hémorrhagie 
paraît,  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
et  de  tous  les  autres  phénomènes  d'un  véritable  tra- 
vail ;  toutefois ,  parmi  ces  nombreux  signes ,  il  n'y  a 
guèx'e  que  l'hémorrhagie  et  la  douleur  qui  puissent 
donner  quel  que  certitude,  avant  la  dilatation  du  col  et  la 
présence  d'une  portion  d^  l'œuf  dans  le  haut  du  vagin. 
622.  La  perte  elle-même  n'est  pas  constamment 
suivie  de  l'avortement  ,  ainsi  que  le  prouvent  les 
observations  de  Mauriceau ,  de  Raymond,  de  Boér, 
etc.  ;  cependant  on  a  justement  lieu  de  le  craindre 
quand  on  la  voit  se  manifester.  Mais  avant  de  lui 
accorder  quelque  valeur  ,  il  faut  savoir  la  distinguer 
de  l'écoulement  menstruel  qui  se  maintient  quelque- 
fois chez  certaines  femmes  pendant  la  g^-ossesse.  J'ai 
déjà  fait  pressentir  ailleurs  (  3i2  )  que  cette  distinc- 
tion est  difficile  dans  le  principe  ,  et  je  dois  rap- 
peler  ici    que    ces    sortes    de    mejistruations   uuor- 
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maies,  auxquelles  M'"\  Lachapelle  ne  semble  pas 
accorder  une  grande  confiance,  ne  sont  pourtant  pas 
très-rares  ;  j'en  pourrais  ajouter  deux  exemples  à  ceux 
qu'ont  relatés  Portai,  Devenler,  Amand,  Baude- 
locque,  etc. ,  et  je  puis  assurer  qu'elles  n'avaient  jamais 
été  plus  régulières  chez  ces  deux  femmes. 

625.  Quant  aux  douleurs,  il  importe  de  ne  pas  les 
confondre  avec  des  coliques ,  ou  avec  les  douleurs 
utérines  qu'on  observe  quelquefois  aussi  pendant  les 
menstrues  ;  pour  cela,  il  faut  se  reporter  aux  signes 
indiqués  à  l'occasion  des  douleurs  de  l'enfantement. 

624.  L'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  ma- 
tière brunâtre  ,  ou  de  sérosité  ,  le  ramollissement 
du  col,  la  rupture  des  membranes,  la  formation  de 
la  poche  des  eaux  avec  des  douleurs  qui  se  diri- 
gent de  l'ombilic  vers  l'excavation ,  forment  le  si- 
gne le  plus  concluant  de  la  fausse-couche  ;  toute- 
fois M.  Desormeaux  a  vu  ces  phénomènes  se  mani- 
fester à  la  suite  d'une  chute  ,  et  l'avortement  ne  pas 
avoir  lieu.  M.  Morlanne  cite  l'exemple  d'une  femme 
qui  n'accoucha  que  six  semaines  après  que  les  eaux 
se  furent  échappées;  on  a  même  avancé  tout  récem- 
ment en  avoir  observé  une  autre  ,  enceinte  de  sis 
mois,  chez  laquelle  la  poche  s'est  formée,  puis  rom- 
pue, si  bien  que  le  bras  de  l'enfant  s'est  engagé  dans 
le  vagin  ;  après  quoi  le  travail  s'est  arrêté,  le  fœtus  a 
repris  sa  position  et  la  grossesse  son  cours  naturel  l 
L'auteur  a  vu  et  touché  ,  on  doit  le  croire. 

6îi5.  Le  liquide  qui  sort  du  col  utérin  peut  d'ail- 
leurs venir  d'un  kyste  hydatique,  ou  de  l'intervalle 
des  membranes  ;  dans  ce  cas ,  il  est  tout  simple  que 
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la  gjosscsse  n'en  soit  pas  nécessairement  troublée  ;  il 
peut  venir  aussi ,  dans  une  grossesse  double  ,  d'ua  des 
œufs  qui  s'est  rompu  sans  que  l'autre  ait  souffert  la 
moindre  altération  ;  mais  ,  abstraction  faite  de  ces 
anomalies,  il  paraît  évident  que  la  rupture  des  mem- 
branes, suivie  de  l'écoulement  des  eaux,  indique 
positivement  la  fausse-couche  ,  ou  tout  au  moins  la 
mort  du  fœtus  ,  s'il  n'est  bientôt  expulsé. 

G26.  L'enfant  ayant  cessé  de  vivre  est,  en  général, 
bientôt  chassé  de  l'utérus;  mais,  dans  quelques  cas, 
son  expulsion  n'arrive  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
considérable.  Je  l'ai  vue  ne  s'effectuer  que  le  vingt- 
huitième  jour  chez  une  dame  qui  était  enceinte  de 
sept  mois.  Chez  une  autre,  la  grossesse,  caractérisée 
par  le  balotement  et  les  mouvemens  actifs  ,  s'est 
tout-à-coup  arrêtée  ,  à  six  mois  ;  tous  les  signes  de  la 
mort  de  l'enfant  sont  survenus  ;  le  ventre  a  graduel- 
lement perdu  la  moitié  de  son  volume;  huit  mois  se 
sont  écoulés  depuis  cette  époque  ;  le  col  reste  fermé, 
et  rien  n'annonce  que  la  fausse-couche  doive  se  ter- 
miner de  sitôt.  M.  Prout  m'a  fait  voir  un  fœtus  de 
trois  à  quatre  mois  ,  qui  n'avait  été  rendu  que  cinq 
mois  après  les  premiers  phénomènes  de  l'avortement , 
et  nombre  d'auteurs  ont  fait  mention  d'observations 
semblables. 

Si  les  membranes  ne  sont  pas  rompues ,  si  l'air  n'a 
point  d'accès  dans  leur  intérieur,  le  fœtus  peut  se 
conserver  intact  pendant  plusieurs  mois  ,  plusieurs 
années  même  et  c'est  là,  je  présume,  ce  qui  aura 
donné  lieu  à  quelques-unes  de  ces  prétendues  gros- 
sessesde  quinze,  v  ingt  ou  trente  mois,  etc.  ,donl  on  parle 
dans  les  recueils  scientifiques.  Ceci  s'observe  surtout 
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dans  les  grossesses  nitilliples;  l'un  tics  fœtus  meurt  h 
deux,  à  Irois  mois;  l'autre  continue  de  se  développer, 
et  lors  de  l'accouchement ,  le  praticien  est  tout  étonné 
de  recevoir,  à-la-fois,  na  enfant  à  terme  et  un  avor- 
ton. Je  possède  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  ; 
MM.  Bouvier,  Colombe  et  Derermont  m'en  ont  com- 
muniqué chacun  un  ,  et  plusieurs  des  exemples  de 
superfétation  sur  lesquels  on  a  le  plus  insisté  ne  sont 
pas  autre  chose. 

D'autres  fois,  il  se  décompose,  se  putréfie,  passe  à 
l'état  de  gras  de  cadavre  ,  et  la  grossesse  alors  se  com- 
porte comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  des  grossesses 
extra-utérines  (365).  Dans  les  premiers  mois  il  peut 
s'atrophier,  et,  quand  l'oeuf  est  chassé,  n'offrir  que 
les  dimensions  d'un  embryon  de  quatre  ou  cinq  se- 
maines, quoique  la  femme  soit  réellement  enceinte 
de  trois  ou  quatre  mois.  Il  peut  aussi  se  dissoudre 
dans  les  eaux,  et.  dès-lors,  l'œuf  se  trouve  transformé 
en  une  véritable  mole.  Si  les  membranes  se  déchi- 
rent,  le  fœtus  s'échappe  en  général  le  premier,  et 
les  annexes  ne  tardent  pas  à  le  suivre.  M.  Trelat  a  ce- 
pendant observé  un  fait  dans  lequel  un  embryon  de 
deux  mois  ne  fut  expulsé  que  douze  jours  après  ses 
enveloppes. 

627.  Quand  le  fœtus  n'est  plus  dans  la  matrice  , 
sa  coque  peut  y  tenir  encore  par  quelque  adhérence  , 
et  continuer  d'y  vivre  ,  de  s'y  développer.  La  mem- 
brane caduque  acquiert  bientôt  une  épaisseur  consi- 
dérable; l'amnios  disparaît;  la  cavité  du  chorion  se 
resserre  par  degrés,  et  la  masse  finit  par  n'être  plus 
qu'une  tumeur  rougeâtre  ,  comme  charnue  ,  au  centre 
de  laquelle  se  voit  ordinairement,  mais  non  toujours, 
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linè  petite  cavité  séreuse.  C'est  ainsi  que  se  forment 
la  plupart  des  moles  charnues  ou  de  génération.  Le 
placenta  seul  peut  continuer  de  croître,  ou  bien  il 
s'infiltre,  et,  lors  de  son  expulsion,  n'a  plus  aucun 
rapport  avec  sa  forme  ni  même  avec  sa  nature  pri- 
mitive. 

628.  Quelquefois  l'oeuf  sort  en  entier;  c'est  même 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  Jusqu'à  la  fin  du  second 
mois;  plus  tard,  sou  volume  ne  lui  permet  plus  d'être 
ainsi  chassé,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
d'autant  moins,  bien  entendu,  que  la  gestation  est 
plus  avancée  ;  j'ai  cependant  vu  à  l'iiôpital  de  Perfec- 
tionnement un  œuf,  de  six  mois  révolus  ,  être  expulsé 
parfaitement  intact.  M.  Larrey  m'en  a  envoyé  un  autre 
qui  n'a  pas  moins  de  cinq  mois  et  demi ,  et  qui  n'of- 
frait non  plus  aucune  rupture.  Dans  les  premier.^ 
mois,  an  lieu  de  toutes  ses  annexes,  le  fœtus  n'en- 
traîne quelquefois  que  son  amnios  seul  ou  avec  le 
chorion. 

629.  Pronostic.  La  fausse-couche  est  généralement 
p'us  dangereuse  que  l'accouchement,  et  c'est  à  tort 
que  quelques  auteurs  ont  soutenu  que  cette  assertion 
d'Hippocrate  était  fautive;  la  première  est  une  mala- 
die, tandis  que  le  second  n'est  que  la  fin  d'une  fonc- 
tion naturelle.  Ce  n'est  pas,  toutefois,  à  proprement 
parler,  par  lui-même  que  l'avortement  est  quelque- 
fois si  grave,  mais  bien  parce  que  les  causes  qui  le 
provoquent  et  les  accidens  qui  l'accompagnent  cons- 
tituent le  plus  souvent  des  maladies  fâcheuses;  parce 
que  la  grossesse  qu'il  termine  a  rappelé  dans  les  or- 
ganes génitaux  \e  germe  d'aifections  qu'on  n'y  soup- 
çonnait pas,  ou  qui,  peut-ôtve  ,  n'auraient  jamais  re- 
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paru  sans  elle.  Son  pronostic  doit  donc  varier  selon 
diverses  circonstances.  S'il  paraît  entraîner  à  sa  suite 
différentes  névroses,  des  douleurs  hypogastriques, 
des  métrites  chroniques,  des  ulcères,  des  dégéné- 
rescences et  toutes  sortes  de  lésions  organiques,  c'est 
aussi  souvent  parce  que  ces  altérations  existaient 
d'avance  qu'à  cause  de  la  fausse-couche  elle-même; 
excepté  toutefois  dans  les  cas  d'avortement  produit 
par  des  actions  mécaniques  directes. 

63o.  Le  moins  dangereux  est  celui  que  détermi- 
nent les  maladies  de  l'œuf,  et  le  plus  grave,  celui 
qu'une  cause  occasionelle  violente  a  fait  naître  sans 
être  aidée  par  aucune  cause  prédisposante  ;  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  l'avorteraent  spontané  est 
moins  redoutable  que  l'avorlemenl  forcé,  et  généra- 
lement d'autant  moins  qu'il  s'est  fait  avec  plus  de  len- 
teur ;  le  danger,  d'autant  plus  grand  pour  la  femme, 
que  la  grossesse  est  plus  avancée,  est  le  même  à  toutes 
les  époques  pour  le  fœtus. 

Quand  le  col  est  naturellement  souple  et  relâché  , 
en  même  temps  que  le  reste  de  la  matrice  conserve 
sa  densité  ordinaire  ,  la  fausse-couche  est  tout  à-la- 
fois  plus  facile  et  moins  fâcheuse  pour  la  mère  que 
dans  le  cas  contraire;  lorsqu'elle  est  produite  par  un 
molimen  bien  prononcé,  s'il  n'y  a  point  de  complica- 
tions ,  elle  peut  se  terminer  aussi  avantageusement 
que  la  parturltion  la  plus  simple  ;  mais  cet  effort  hé- 
morrhagique  n'étant  assez  fréquemment  que  le  pre- 
mier degré  ou  que  le  symptôme  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue  ,  on  a  lieu  de  craindre,  sur- 
tout quand  il  s'y  joint  de  la  fièvre,  une  mélrite  ,  une 
péritonite  aiguë  ,  ou  quelque   autre  phlegmasie  non 
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moins  dangereuse.  Quelques  auteurs  ont  prétendu 
que  l'avortement  pouvait  avoir  des  avantages  ,  régu- 
lariser la  menstruation,  par  exemple  ,  ou  rappeler  la 
fécondité;  mais  il  est  évident  d'abord  que  par  cela 
même  qu'il  y  a  fausse-couche  ,  la  femme  n'était  pas 
stérile;  ensuite,  que  si ,  après  l'avortement,  les  règles 
reprennent  quelquefois  leur  type  régulier,  elles  l'au- 
raient encore  plus  sûrement  retrouvé  à  la  suite  d'une 
grossesse  complète. 

63 1.  Je  ne  conçois  qu'un  cas  où  l'avortement 
puisse  être  de  quelque  avantage  ,  à  force  de  se  repro- 
duire, c'est  lorsque  l'utérus  est  trop  peu  perméable 
et  trop  dense  pour  se  dilater  en  proportion  des  be- 
soins de  l'œuf;  alors  une  première  fausse-couche  doit 
nécessairement  diminuer  un  peu  de  cette  rigidité 
anormale;  une  seconde  la  diminue  plus  fortement  en- 
core ;  enfin ,  une  troisième  ou  une  quatrième  peut  en 
triompher  complètement,  et  l'accouchement  à  terme 
devenir  à  la  fin  possible. 

Traitement.  C'est  à  prévenir  la  fausse-couche  que 
le  praticien  doit  surtout  s'attacher  ,  car  une  fois 
décidée ,  il  ne  s'agit  plus  que  d'en  hâter  la  termi- 
naison. 

65:*.  Le  traitement  présen:>atif  doit  nécessairement 
varier  selon  les  causes  déterminantes  qu'il  importe 
d'éloigner  ou  de  combattre  :  si  la  femme  est  irritable 
et  très-sensible,  on  fait  tout  pour  la  mettre  à  l'abri 
des  commotions  morales;  on  tâche  de  l'éloigner  des 
grandes  cités;  on  lui  conseille  des  voyaj2:es  à  litre  de 
distractions,  etc.  Celles  qui  sont  faibles  et  lymphati- 
ques doivent  suivre  un  régime  analeptique,  garder  U^ 
repos,  ou  ,  du  moins ,  no  se  livrer  qii'à  des  exercices 
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agréables  :  il  en  est  auxquelles  on  peut  administrer 
quelque  médicament  tonique.  S'il  existe  une  maladie 
de  l'utérus  ou  de  quelque  autre  organe  ,  on  en  re- 
cherche avec  soin  la  nature,  afin  de  lui  appliquer  la 
médication  convenable.  Quand  il  y  a  des  signes  de 
pléthore  ou  de  congestion,  on  pratique  une  saignée 
du  bras,  à  laquelle  on  revient  une  ou  plusieurs  fois, 
Si  les  circonstances  l'exigent,  particulièrement  chez 
les  femmes  où  le  temps  de  chaque  période  menstruelle 
est  annoncé  par  un  molimen  évident. 

La  saignée  est  certainement  un  des  meilleurs  moyens 
de  prévenir  i'avortement  ;  mais  il  serait  dangereux  d'en 
conclure  avec  le  vulgaire  ,  qu'elle  est  utile  dans  toutes 
les  grossesses  indistinctement  ;  quand  aucune  circons- 
tance particulière  ne  la  réclame  ,  elle  peut  être  nui- 
sible chez  les  femmes  enceintes  comme  chez  toutes 
les  autres,  et  l'on  ne  peut  trop  blâmer  l'habitude  où 
sont  beaucoup  de  personnes  de  se  faire  saigner  régu- 
lièrement une  ou  deux  fois  ,  pendant  le  cours  de  leur 
gestation  ,  sans  savoir  si  elles  en  ont  réellement  besoin. 

633.  Aussitôt  que  les  signes  de  I'avortement  se  ma- 
nifestent j  il  faut  agir  comme  il  sera  dit  à  l'article  des 
pertes  utérines;  en  général,  le  repos  le  plus  absolu  , 
la  position  horizontale,  les  boissons  froides  et  aci- 
dulés, les  révulsifs  externes,  les  applications  glacées 
même,  les  antispasmodiques  et  les  caïmans,  pour 
peu  qu'il  y  ait  d'agitation  et  de  tendance  aux  convul- 
sions, seront  successivement  tentés;  la  saignée  est 
encore  la  plus  puissante  ressource  à  mettre  en  usage, 
mais  on  ne  l'emploie  néanmoins  qu'avec  réserve  et  pré- 
caution ;  car,  comme  elle  n'empêche  pas  toujours  la 
fausse-couche  ,  on  s'expose  à  voir  rejeter  sur  elle  ,  par 
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les  gens  du  monde,  raccident  qu'il  ne  lui  a  pas  été 
possible  de  prévenir  ;  les  bains  de  pieds ,  les  manu- 
luves,  les  bains  entiers,  doivent  être  proscrits  tant  que 
l'on  conserve  quelque  espoir  d'éviter  l'expulsion  de 
l'œuf;  autrement  on  peut  en  user  avec  avantage. 

634.  Quand  l'hémorrhagie  est  menaçante,  le  tampon 
offre  une  ressource  précieuse  et  beaucoup  trop  né- 
gligée par  les  modernes  ;  non-seulement  il  arrête  sou- 
vent la  perte,  mais  encore  il  n'empêche  pas  toujours 
la  grossesse  d'aller  jusqu'à  son  terme,  ainsi  que  Gal- 
landat ,  M.  Desormeaux  et  M"*.  Lachapelle  l'ont  ob- 
servé. Denman,  Kok,  Kluyskens  l'ont  beaucoup  vanté 
en  pareille  circonstance  ;  et,  ainsi  que  M.  Hervez  de 
Chégoin  ,  qui  s'en  sert  fréquemment ,  je  n'ai ,  de  mon 
côté  ,  qu'à  me  louer  de  son  usage.  Le  seigle  ergoté  ne 
serait  peut-être  pas  non  plus  sans  efficacité  alors  ;  mais, 
comme  il  favorise  surtout  l'expulsion  de  l'œuf,  il  ne 
serait  pas  prudent  de  l'essayer  avant  d'avoir  tenté  tous 
les  autres  moyens.  En  somme,  l'avortementune  fois  dé- 
cidé exige  les  mêmes  soins  que  l'hémorrhagie  propre- 
ment dite,  ou  que  les  convulsions. 

655.  Pour  favoriser  la  sortie  du  produit  de  la 
conception ,  quand  on  a  reconnu  l'impossibilité  de 
le  maintenir  dans  la  matrice  ,  on  continue  l'emploi 
des  mêmes  moyens  ;  on  revient  à  la  saignée ,  si  la 
femme  est  forte  ;  cependant  le  repos  et  la  position 
horizontale  sont  moins  indispensables  ;  les  bains  et 
le  seigle  ergoté  peuvent  être  administrés  sans  crainte. 
L'opium  à  l'intérieur,  si  les  douleurs  sont  très-vives  ; 
des  pommades  calmantes  ou  de  belladone  sur  le  col  , 
si  cette  partie  est  douloureuse  et  comme  contractée 
spasniodiquement;  des  injections  émollientes  dans  le 
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vagin,  auront  leur  utilité  dans  quelques  cas.  Si  l'œuf 
reste  trop  long-temps  à  franchir  le  col ,  il  peut  être 
avantageux  d'y  porter  le  doigt,  et  d'aidef  ainsi  à  son 
expulsion  ;  mais  il  ne  faudrait  se  décider  à  le  saisir 
avec  les  pinces  à  faux  germe  de  Levret,  le  petit  cro- 
chet  de  M.  Dewees  ou  quelque  autre  instrument  , 
que  s'il  était  instant  de  débarrasser  la  femme  sur-le- 
cbamp  ,  parce  qu'on  court  le  risque  de  ne  pas  l'en- 
traîner en  totalité  ,  et  de  ne  pouvoir  arriver  ensuite 
que  très-difficilement  aux  portions  qui  n'auraient  pas 
été  saisies  d'abord. 

636.  Après  la  sortie  du  fœtus  tout  rentre  ordi- 
nairement dans  l'ordre,  comme  après l'accouchemenl; 
la  délivrance,  la  fièvre  de  lait  et  les  suites  de  cou- 
ches exigent  aussi  les  mêmes  soins,  surtout  quand 
la  grossesse  a  dépassé  le  quatrième  mois,  et  même 
dans  les  premiers  mois  ,  quand  l'œuf  sort  en  entier; 
maïs  si  les  membranes  restent  après  le  fœtus  ou  l'em- 
bryon ,  comme  elles  forment  la  masse  principale  du 
produit,  les  accidens  sont  loin  de  cesser  toujOui*s  ; 
alors  on  ne  peut  être  tranquille  qu'après  leur  expul- 
sion complète,  et  ce  serait  à  tort  qu'on  négligeiait 
de  les  extraire  ,  dès  qu'il  est  possible  de  les  saisir  dans 
le  vagin.  (  Voy.  l'article  de  la  Délivrance.  ) 

Section  H. 

Du  Terme  de  la  gestation  et  des  Naissances tardims. 

657.  Dans  l'espèce  humaine  ,  la  durée  naturelle 
de  la  gestation  est  communément  de  neuf  mois,  cm 
mieux  de  deux  cent  soixante-dix  jours.   «  L'homme 
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»  seul,  dit  Aristote,  naît  à  sept,    huit,   neuf,   dix 
»  mois;  ce  dernier  temps  est  le  plus  ordinaire  ;  quel- 
))  cfuefois,  cependant,  la  grossesse  dure  jusqu'au  com- 
0  niencement  du  onzième  mois.  »  Selon  Pline  ,  la  ges- 
tation peut  durer  une  année  entière.  Riolan  croit  avoir 
vu  des  grossesses  de  douze,  treize,  quatorze,  quinze  et 
même  dix-huit  mois.  Kiperus,  au  rapport  de  Millot, 
cl  Chanvalon  ,  prétendent  que  la  durée  de  la  grossesse 
varie  suivant  les  climats.   D'après  Heister,  on  peut 
établir  que  le  terme  de  neuf  mois  est  le  plus  ordi- 
naire, et  que  le  temps  marqué  par  la  nature  est  celui 
qui  s'écoule  depuis  sept  mois  jusqu'à  onze.  Sennert 
veut  qu'on  admette  comme  régulier  tout  accouche- 
ment qui  s'eflTectue  dans   le  courant  de  l'aniiée,  Blan- 
card  ,  Hoffmann  ,  Mauriceau,  Schenk ,  de  La  Moite 
ont  rapporté  des  faits  à  l'appui  de  l'opinion  de  Heister. 
Levret  se  contente  d'avancer  que  la  femme  porte  le 
plus  ordinairement  neuf  mois,  que  plusieurs  portent 
au-delà  de  ce  terme ,  mais  que  rarement  elles  passent 
dix  mois. 

658.  A  l'occasion  d'une  cause  plaidée  par  le  célèbre 
avocat  Gerbier ,  le  terme  de  la  grossesse  est  devenu 
tout-à-coup  la  cause  de  débats  extrêmement  animés 
vers  le  milieu  du  dernier  siècle. 

Haller,  Bertin,  Licutaud,  A.  Petit  surtout,  et  Le- 
bas,  Vicq-d'Azyr ,  Roussel,  partisans  des  grossesses 
tardives,  furent  vivement  combattus  par  Bouvart  , 
Mahon,  Hebenstreit ,  et  par  Louis.  Ce  dernier  auteur 
n'eut  pas  de  peine  à  démontrer,  que  les  nombreuses 
lu'stoires  de  grossesses  tardives  mentionnées  par  se^ 
antagonistes  ne  prouvent  rien  dans  l'espèce  ,  et  que 
les  femmes  ne  savent  presqtie  jamais  au  juste  l'époque 
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à  laquelle  elles  ont  été  fécondées;  mais  il  eut  tort 
d'invoquer  l'immutabilité  des  lois  de  la  nature  et 
la  nécessité  de  ne  pas  troubler  l'ordre  social.  «  Si 
»  vous  ajoutez  ,  s'écrie-t-il  dans  son  enthousiasme  , 
»  à  tous  les  moyens  que  les  femmes  ont  de  tromper 
»  ceux  qui  les  observent,  la  faculté  de  donner^  quand 
»  bon  leur  semblera,  des  posthumes  à  leurs  maris, 
»  que  deviendra  l'ordre  de  succession  et  même  l'ordre 
B  social  tout  entier  ?  s  Comme  si ,  dans  les  sciences 
naturelles  ,  avant  de  songer  aux  conventions  sociales, 
on  ne  devait  pas  s'occuper  de  la  vérité  !  D'un  autre 
côté ,  Petit  et  Lebas  admirent  avec  trop  de  complai- 
sance comme  prouvé  ce  qui  n'était  pas  même  tou- 
jours probable  ;  en  sorte  que  malgré  les  analogies 
nombreuses  dont  ils  s'autorisèrent,  la  question  resta 
indécise  pour  les  naturalistes  et  les  médecins. 

639.  Actuellement  l'état  des  choses  est  changé  ; 
les  antagonistes  de  Petit  se  fondaient  surtout  sur  ce 
que  ,  d'après  Aristote,  «  le  temps  de  la  gestation  des 
»  animaux  est  limité  à  un  espace  fixe  ,  et  que  le  terme 
n  OÙ  ils  mettent  bas  n'est  point  sujet  à  variation.  » 
Mais,  ainsi  que  de  BuQbn  l'avait  déjà  fait  remarquer, 
cette  assertion  est  tout-à-fait  fausse;  Millot  parle  d'une 
vache  qui  mit  bas  cinq  jours  après  le  terme ,  d'une 
chatte  qui  chatonna  neuf  jours  avant  l'époque. 
M.  Teissier,  membre  de  l'Académie  des  Sciences, 
homme  d'une  loyauté  et  d'une  bonne  foi  non  dou- 
teuses, a,  d'ailleurs,  levé  tous  les  doutes  à  ce  sujet. 
Jl  a  vu  que  ,  sur  cent  soixante  vaches,  qui  por- 
tent habituellement  neuf  mois  comme  la  feuame , 
trois  seulement  ont  mis  bas  le  deux  cent  soixante- 
dixième  jour;  que  cinquante  sont  allées  du  deux  cent 
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soixanle- dixième  au  deux  cent  quatre -vinglièine; 
soixante-huit,  du  deux  cent  quatre-vingtième  au  deux 
cent  quatre-vingt-dixième;  vingt  au  trois  centième; 
et  que  cinq  n'ont  fait  leur  veau  que  le  trois  cent 
huitième  jour,  trente-huit  jours  au-delà  du  terme. 
D'un  autre  côté,  quatorze  d'entre  elles  ont  vêlé  du 
deux  cent  quarante-unième  au  deux  cent  soixante- 
sixième  ;  de  façon  qu'on  rencontre  soixante-sept  jours 
entre  les  deux  extrêmes. 

Sur  cent  deux  jumens,  dont  le  terme  est  de  onze 
mois,  trois  ont  pouliné  le  trois  cent  onzième  jour; 
cinq  du  trois  cent  dixième  au  trois  cent  trentième  ; 
quarante -sept ,  du  trois  cent  quarantième  au  trois 
cent  cinquantième  ;  vingt-cinq  ,  du  trois  cent  cin- 
quantième au  trois  cent  soixantième  ;  vingt-une  ,  du 
trois  cent  soixantième  au  trois  cent  soixante-dix- 
septième  ,  et  une  le  trois  cent  quatre-vingt-quator- 
zième jour ,  ce  qui  donne  une  latitude  de  quatre-vingt- 
trois  jours. 

640.  Ainsi,  loin  d'être  fixe  ,  le  terme  de  la  gesta- 
tion des  brutes  est,  au  contraire  ,  extrêmement  va- 
riable; et  comme  les  habitudes  et  la  constitution  de 
la  femme  la  rendent  incomparablement  plus  impres- 
sionnable qu'aucun  animal  des  espèces  inférieures,  il 
est  évident  qu'elle  doit  être  sujette  aux  mêmes  irrégu- 
larités. Une  preuve  sans  réplique  ,  d'ailleurs  ,  prise 
dans  l'espèce  humaine  même ,  et  rapportée  par  M.  De- 
sormaux,  est  la  suivante:  Une  dame,  mère  de  trois 
enfans,  tombée  en  démence  à  la  suite  d'une  fièvre 
grave  ,  avait  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  ;  un  médecin  pensa 
qu'une  nouvelle  grossesse  rétablirait  peut-être  les  l'a- 
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c«llés  inlellectuelies.  Le  mar».  consentit  à  noter  sur  un 
registre  le  jour  de  chaque  union  sexuelle,  qui  n'eut 
lieu  que  tous  les  trois  mois,  afin  de  ne  pas  troubler 
une  conception  encore  imparfaite.  Or,  cette  dame, 
gardée  par  ses  domestiques,  douée  en  outre  de  prin- 
cipes de  religion  et  de  morale  extrêmement  sévères  , 
n'accoucha  qu'à  neuf  mois  et  demi. 

Agitée  de  nouveau  à  Londres  ,  en  1820  et  1826, 
devant  la  chambre  des  Lords,  dans  une  cause  célèbre, 
cette  question  a  été  résolue  par  l'affirmative  ;  seule- 
ment, les  médecins  ne  tombèrent  pas  d'accord  sur.  1© 
terme  fixe  qu'il  est  permis  d'admettre.  Sur  vingt-cinq 
qui  furent  appelés  ,  dix-sept  dirent  que  la  grossesse 
se  termine  vers  la  trente-neuvième  ou  la  quarantième 
semaine,  ou  entre  le  deux  cent  soixante-dixième  et 
le  deux  cent  quatre-vingtième  jour;  mais  quelques- 
uns  ne  regardèrent  pas  comme  impossible  qu'Elisa- 
beth Adderley  ,  femme  de  lord  Hyde  Gardner,  fût 
accouchée  au  trois  cent  onzième  jour.  M.  Blundell 
fit  mention  d'une  grossesse  de  deux  cent  quatre-vingt- 
sept  jours.  ^L  Aleriman  dit  en  avoir  vu  plusieurs  de 
deux  cent  quatre-vingt-cinq  et  de  deux  cent  quatre- 
vingt-sept  jours ,  deux  ou  trois  de  deux  cent  quatre- 
vingt-seize,  une  de  trois  cent  trois,  et  une  de  trois  cent 
neuf  jours.  M.  Dewees  en  cite  une  qui  n'accoucha  que 
le  trois  cent  quatre-vingt-troisième  jour ,  etc.  A  ces 
témoignages,  je  puis  ajouter  un  fait  qui  m'est  propre  : 
Une  femme  ,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  comp- 
tait quatre  mois  de  grossesse  lorsqu'elle  vint  à  mon 
amphithéâtre.  Je  sentis  distinctement  les  mouvemens 
passifs  et  les  mouvemens  actifs  du  fœtus.  Les  phéno- 
mènes (lu  travail  s'annoncèrent  à  la  fin  du  neuvième 
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mois  ,  se  suspendirent  bicnlôt  ,  ne  revinrent  qu'au 
bout  de  trente  l'ours,  languirent  toute  une  semaine, 
et  dans  {e  fait  l'accouchement  n'eut  lieu  que  le  trois 
cent  dixième  jour. 

641.  On  peut  donc  conclure  que  les  naissances 
tardives  sont  incontestables;  mais  que,  dans  l'état 
présent  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  d'en 
assigner  au  juste  les  limites.  Au  surplus,  depuis  que, 
pour  enlever  à  l'arbitraire  la  décision  d'une  pareille 
question,  le  code  a  prononcé  en  France  qu'après  le 
trois  centième  jour,  ou  le  dixième  mois,  la  légitimité 
des  naissances  pourrait  être  contestée  ,  ce  «point  de 
physiologie  a  perdu  beaucoup  de  son  importance; 
car  maintenant  l'essentiel  pour  un  médetin  est  de  sa- 
voir si  un  enfant  peut  rester  ,  ou  non  ,  plus  de  neuf 
mois  dans  la  matrice. 

Section  111. 

Des  Naissances  précoces  ou  hâtives. 

64^.  Si  les  fruits  mûrissent  plus  tôt  dans  certains 
climats,  dans  certaines  années  que  dans  d'autres;  si 
la  maturité  des  moissons,  si  l'apparition  des  fleurs,  si 
la  végétation  tout  entière  peut  être  avancée;  si  l'é- 
closion  du  poulet  varie  entre  le  dix-neuvième  et  le 
vingt-unième  jour,  même  entre  le  dix-huilième  et  le 
vingt-deuxième;  si  des  chattes,  qui  ne  portent  que 
neuf  semaines,  peuvent  mettre  bas  neuf  jours  avant 
leur  terme  ;  si  sur  cent  soixante-deux  vaches,  il  en  est 
quatorze  qui  vêlent  du  deux  cent  quarante-unième 
au  deux  cent  soixante-sixième  jour  ;  si  sur  cent  deux 
jumens,  six  poulinent  du  trois  cent  onzième  au  trois 
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cent  vingt-sixième  jour,  quaad  leur  terme  naturel  est 
de  trois  cent  trente  jours;  si  les  truies,  les  lapines,  etc. , 
présentent  les  mêmes  variétés,  pourquoi  la  durée  de  • 
la  gestation  ne  serait-elle  pas  susceptible  d'être  égale- 
ment avancée  ou  abrégée  dans  l'espèce  humaine  ?  Je 
ne  vois  pas  qu'on  puisse  rien  objecter  de  raisonnable 
contre  la  possibilité  des  naissances  hâtives  ou  pré- 
coces. 

645.   Personne  n'ignore  qu'un  fœtus  est  quelque- 
fois plus  développé,  plus  fort  à  six  mois  qu'un  autre 
qui  en  a  sept  ou  davantage  ;  qu'un  enfant  à  terme  est 
parfois  moins  volumineux  et  moins  long  qu'un  autre 
qui  n'est  encore  que  dans  son  septième  ou  son  hui- 
tième mois;  qu'à  ce  sujet,  le  développement  de  l'œnf 
offre  des  variétés  presque  infinies  ;  que  les   change- 
mens  qui  s'opèrent  dans  l'organisation  de  la  matrice  , 
à  partir  de  la  fécondation,  tendent  à  développer  en 
elle  une  force  semblable   à  celle   qui  dirige  l'action 
des  muscles;   qu'à  moins  d'accident,   la  parlurition 
ne  s'effectue  qu'autant  que  cette  force  est  parvenue 
au  degré  convenable  pour  que  l'utérus  se  contracte 
avec  toute  l'énergie  dont  il  est  susceptible  ;  ce  qui  a 
nécessairement  lieu  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  une 
infinité  de  circonstances  ;  toutes  ces  choses  sont  con- 
nues, dis-je  ,  et  l'on  oserait  soutenir  que  les  nais- 
sances hâtives  sont  impossibles  ! 
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CHAPITRE  V. 

De    l'Accouchement. 

Lorsque  la  gestation  a  parcouru  toutes  ses  périodes, 
lorsque  l'œuf  est  arrivé  à  sou  dernier  degré  de  ma- 
turité, et  que  l'organisme  du  fœtus  est  assez  parfait 
pour  lui  permettre  de  vivre  hors  du  sein  de  sa  mère, 
la  naissance  de  l'homme  s'effectue  ,  et  c'est  ce  phé- 
nomène ,  le  cinquième  de  la  grande  fonction  repro- 
ductrice ,  qu'on  appelle  accouchement. 

On  a  conseillé ,  à  diverses  reprises ,  de  remplacer 
le  mot  accouchemenl j  dérivé  de  ad  et  de  cubare  ,  être 
placé  auprès  ,  par  celui  de  parturiliou  ,  tiré  de  partus^ 
partioj  parturire  y  ou  bien  par  le  terme  d'enfante- 
ment, puerperium ;  mais  comme  son  usage  ne  peut 
donner  lieu  à  aucune  acception  fausse  ou  détournée, 
on  n'a  point  adopté  ces  diverses  substitutions. 

Définitions.  Levret  a  défini  l'accouchement  :  «  Une 
»  opération  naturelle  véritablement  mécanique,  sus- 
»  coptibie  de  démonstration  géométrique.  »  Ce  qui 
n'est  vrai  ni  au  propre  ni  au  figuré.  Astruc  ,  imbu  des 
mêmes  idées  ,  crut  pouvoir  réduire  l'art  d'accoucher 
au  développement  du  problème  suivant:  -^Une  ca- 
»>  vite  extensible  ,  d'une  certaine  capacité ,  étant  don- 
j)  née,  en  tirer  un  corps  flexible,  d'une  longueur  et 
»  d'une  grosseur  données,  par  une  ouverture  dilatable 
»  jusqu'à  un  certain  point.  »  Gomme  s'il  était  indif- 
férent d'extraire  artificiellement  le  fœtus  ,  ou  d'en 
abandonner  l'expulsion  aux  soins  de  la  nature!  lîau- 
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delocque  encore  a  dit  que  J'accoucliement  est  une- 
opération  purement  mécanique  soumise  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  du  mouvement;  comme  s'il  étaitpos- 
sible  de  calculer  rigoureusement  les  actions  organi- 
ques  en  raisonnant  d'après  les  lois  qui  régissent  le 
monde  physique!  En  avançant  «  que  l'accouchement 
»  n'est  autre  chose  que  la  sortie  de  Tenfaiit  et  de  ses 
»  annexes  hors  de  la  matrice,  »  M.  Maygrier  se  sert 
aussi  d'une  définition  vicieuse ,  en  ce  qu'elle  n'ex- 
prime point  l'action  qui  produit  cette  sortie.  Il  n'est 
pas  exact  non  plus  de  dire  avec  M"".  Boivin ,  «  que 
■  l'accouchement  e&t  l'émission,  l'expulsion  ou  l'ex- 
»  crétion  d'un  enfant  à  terme,  vivant,  ainsi  que  de 
»  ses  annexes,  déterminée  par  la  contraction  de  l'u- 
»  térus  et  la  disposition  des  parties  génitales  de  la 
»  mère.  »  Cette  définition  a  d'abord  l'inconvénient 
d'être  trop  longue,  ensuite  elle  ne  comprend  que 
les  accoucheraens  naturels,  et  n'embrasse  pas  même 
les  naissances  hâtives  ou  tardives,  ni  les  cas  où  l'en- 
fant est  mort  avant  de  naître.  Selon  M.  Desormeaux, 
qui  a  bien  senti  l'insuifisance  des  principes  de  Levret, 
d'Astruc  et  de  Baudelocque,  •  l'accouchement  est 
»  une  fonction  qui  consiste  dans  l'expulsion  du  fœtns 
>•  hors  de  la  matrice,  où  il  s'est  développé  pendant 
j>  tout  le  temps  de  la  gestation.  »  En  substituant  les 
mots  fonction  et  expulsion  à  ceux  d'opération  et  de 
sortie ,  ce  praticien  habile  a  rendu  sa  définition  in- 
comparablement meilleure  que  celles  qui  existaient 
auparavant.  Toutefois  ,  j'aimerais  mieux  dire  tout 
simplement  que  Vaccoacliement  est  une  fonction  qui 
consiste  dans  l'expulsion  de  l'œuf  hors  du  sein  de  la 
femme  ,  s'il   était  d'une  grande  importance  pour  la 


bE    L  AC(:Oi:C!IE»ENT.     "  5c)7 

pratique  d'adopter  une  définition  plutôt  qu'une  autre. 

644-  En  se  servant  du  mot  opération  ,  Jes  méde- 
cins se  sont  graduellement  accoutumés  à  voir  dans 
l'accouchement  un  phénomène  presqu'entièrement 
étranger  à  l'économie;  et  de  là  leur  empressement  à 
terminer  une  action  qui  n'avait  pas  besoin  de  secours  ; 
en  admettant  que  l'accouchement  est  une  fonction , 
au  contraire,  on  se  trouyë  naturellement  porté  à  laisser 
agir  la  nature,  qu'on  nide,  mais  qu'on  se  garde  bien 
de  remplacer  jamais,  à  moins  de  s'être,  au  préalable, 
mathématiquement  assuré  de  l'insuffisance  de  ses  res- 
sources. 

645.  Classification.  Mille  cadres  ont  été  proposés 
pour  classer  les  accouchemens;  Mauriceau,  adoptant 
l'opinion  d'Hippocrate ,  appelle  accouchemens  natu- 
rels ceux  dans  lesquels  l'enfant  se  présente  parla  tête, 
etqui  se  terminent  seuls;  tous  les  autres,  il  les  nomme 
contre  nature.  Peu  se  sert  du  mot  laborieux  à  la  place 
de  l'épithète  contre  nature.  De  La  Motte  en  décrit  de 
naturels,  de  non  naturels,  de  contre  nature  et  de 
fâcheux;  peu  de  temps  après  ,  on  admit,  sous  le  titre 
d'accouchemens  naturels,  tous  ceux  où  la  tête  ou  les 
fesses  se  présentent  les  premières  ;  sous  celui  de 
laborieux  ,  ceux  qui ,  malgré  la  position  avantageuse 
du  fœtus  ,  traînent  tellement  en  longueur  qu'on  est 
obligé  de  les  aider  ;  étaient  appelés  contre  nature 
tous  c^ux  dans  lesquels  ni  la  tôle  ni  les  fesses  ne  se 
présentent  aux  détroits.  Smellie  modifia  cette  der- 
nière classification,  el  dit  :  «  J'apj>elle  l'accouchement 
>  naturel,  lorsque  la  lôte  se  présente  la  première  ,  et 
»  que  la  femme  se  délivre  au  moyen  de  ses  douleurs 
»  ou  du  simple  secours  que  l'on  a  coutume  d'admi- 
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s  ni:5trer  en  pareil  cas.  Je  îe  nomme  laborieux,  lors- 
»  qu'il  devient  si  ennuyeux  qu'on  est  obligé  d'em- 
»  ployer  une  force  extraordinaire  pour  dilater  les  par- 
»  ties,  ou  qu'il  faut  tirer  l'enfant  avec  le  forceps  ou 
»  avec  les  crochets;  et  contre  nature,  tous  ceux  où 
»  l'on  tire  l'enfant  par  les  pieds  ,  ou  dans  lesquels  on 
»  délivre  le  corps  avant  la  tête.»  La  division  de  Smellie, 
professée  en  même  temps  par  Astruc  ,  adoptée  par 
Solayrès,  et  propagée  par  Baudelocque  ,  est  encore 
actuellement  celle  que  suivent  le  plus  grand  nombre 
des  accoucheurs  français. 

64<3.  Cependant  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient 
essayé  d'en  démontrer  l'inexactitude,  et  qui  n'y  soient 
facilement  parvenus;  mais  comme  celles  qu'on  a  voulu 
mettre  à  la  place  n'ont  pas  moins  d'inconvéniens, 
elle  a  du  moins  conservé  l'avantage  d'être  plus  géné- 
ralement connue  que  toutes  les  autres. 

Autant  vaut  la  suivre  ,  par  exemple  ,  que  d'ad- 
mettre :  avec  Millot,  des  accouchemens  naturels  pro- 
prement dits  (l'enfant  présentant  la  tête)  ;  des  accou- 
chemens naturels  irréguliers  (l'enfant  venant  par  les 
fesses)  ;  des  accouchemens  artificiels  (ceux  qui  exigent 
l'emploi  de  la  main  seule  ou  armée  d'instrumens , 
mais  sans  qu'on  soit  obligé  de  diviser  les  pallies  de 
la  mère)  ;  des  accouchemens  contre  nature  (quand 
il  faut  pratiquer  une  route  arliûcielle  à  l'enfant)  ;  avec 
M.  Gardien,  des  accouchemens  mixtes  (lorsqu'il  s'agit 
de  changer  la  position  du  fœtus,  pour  que  la  nature 
n'ait  plus  besoin  de  secours)  ;  avec  MM.  Maygrier  et 
Gardien  et  M'"^  Boivin,  des  accouchemens  artificiels 
(accouchemens  contre  nature  et  laborieux);  avec 
M.  Capuron,  des  accouchemens  mécaniques  (^quand 
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'on  a  recours  aux  inslrumens)  ,  ou  manuels  (contre 
nature,  de  Baudelocque)  ;  que  de  faire,  avec  Den- 
raan,  une  quatrième  classe  sous  le  titre  d'accouche- 
mens  irréguliers;  que  d'établir  avec  Burnssept  classes 
pour  tout  brouiller  :  i°.  iiatural  labour  ;  2°.  j)remature 
labour;   5°.   prcternatural  labour;   4°«    tedious    (en- 
nuyeux) labour;  v5".  instrumental  labour  ;  6".  impra- 
ticable labour;  "*.  complicatad  labour.  En  effet,  ou 
bien  ces  accoucheurs  n'ont  fait  que  déplacer  l'accep- 
tion des  mots  dont  ils  se  sont  servis ,  ou  bien  les  mots 
nouveaux  qu'ils  ont  proposés  sont  encore  plus  vicieux 
que  les  anciens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  modiQca- 
tious  adoptées  par  MM.  Hermann  de  Berne,  et  Dewies 
de  Philadelphie  ,  mettent  à  l'abri  de  cet  inconvénient. 
En  outre,  il  n'y  a  point  d'accouchement  purement 
artidciel,  et  l'élève  ne  comprend  pas  mieux,  au  pre- 
mier abord ,  la  différence  qui  existe  entre  un  accou- 
chement manuel  et  un  accouchement   mécanique  , 
qu'entre  les  accouchemens  contre  nature  et  lesaccou- 
chemens  laborieux. 

La  division  que  je  préfère  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  qu'indique  Mauriceau.Tous  les  accouchemens 
qui  se  terminent  sous  l'influence  des  seules  forces  de 
l'organisme  ,  à  l'instar  de  M.  Lebreton  ,  je  les  appelle 
spontanés,  heureux  ou  simples;  ceux,  au  contraire  , 
qui  présentent  des  difficultés  de  quelque  nature 
qu'elles  soient ,  qui  compromettent  d'une  manière 
quelconque  la  vie  ou  la  santé  de  la  mère  ou  de  l'en- 
fant, je  les  appelle  difficiles,  fachejix  ou  compliqués; 
et  chacune  de  ces  deux  grandes  classes  peut  être  sub- 
divisée à  son  tour  en  ordres,  genres,  espèces  et  varié- 
tés ,  si  les  besoins  de  la  science  l'exigent. 
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Article    Premier. 

DE  L'ACCOUCHEMENT  EN  GÉNÉRAL. 

647-  L'accouchement  est  dit  à  terme  on  tempestlf,  s'il 
se  fait  à  neuf  mois  de  grossesse;  tardif  ou  retardé,  s'il 
dépasse  cette  période  ;  avancé ,  hâté  ,  précoce  ou  pré- 
tnaturé , s'il  se  termine  entre  sept  et  neuf  mois;  avant 
sept  mois ,  il  porte  le  nom  de  fausse-couche  ou  d'avor- 
tement.  Comme,  dans  tous  les  cas,  ce  sont,  en  quelque 
sorte,  les  mômes  causes  qui  le  produisent  et  les  mêmes 
phénomènes  qui  l'accompagnent  ,  je  vais  l'examiner 
d'abord  d'une  manière  générale  ,  avant  d'entrer  dans 
les  détails  de  chaque  classe  en  particulier. 

Section  PREJirÈRE. 

Des  Causes  de  l' Accouchement. 

64s.  On  est  dans  l'habitude  de  diviser  les  causes 
de  la  parturition  en  causes  prochaines  et  en  causes 
éloignées,  ou  bien  en  causes  occasiouelles  ou  déter- 
minantes ,  et  en  cauî^es  eificienites  ou  immédiates. 

§.  I.  Causes  «siBcieates. 

649.  Les  causes  efficientes  sont  celles  qui  effectuent, 
qui  font ,  à  proprement  parler  ,  l'accouchement;  elles 
ont  beaucoup  occupé  les  physiologistes  et  les  accou- 
cheurs de  toutes  les  époques;  on  les  a  placées  tour- 
à-tour  dans  le  fœtus,  dans  la  matrice,  dans  les  muscles 
abdominaux,  dans  le  diaphragme,  et  quelquefois  dans 
toutes  ces  parties  à-la-fois.   Hippocrate  et  la  plupart 


K   TABLEAU. 

Division    de   l'Accouchement. 
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1    1.    Accouohemens  naiurcls.  I  '•  Po^j'ions  du  vertei. 

I       —Qui  Dc  réclament  au-  <f'  P"*;''»"»  d"  pieds. 

1  cuii  secours \^-  ''«silions  dts  genoux. 

/.Al  '  ^-  PosilioDs  des  fesses 

/  I.  Aceouch.  conire  nalure.  j  . 

\      —Qui  exigent  l'emploi  de  (  '•  Pesi''""»  vicieuses. 

J  la  main Ç  =•  Accidens  pendant  le  traTail. 

f  3.  Aeconchemens  laborieiiT  i  »    v:..««  j 

^  '  '■  Impuissance  de  l'organisme. 
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1-  Le  vertci 
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Le   pel 

Uémorrbagique. 

CooTulsive. 

Anéïrjsmale. 

4.  Ilerniaiic. 

5.  Avec  procidence. 
P^r  maladie  de  la  femme, 

7-   Par  angusiie  pelvienne. 

S.  Par  suite  de  positions  vicieuses 

g.  Par  épuisement ,  etc 
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Tous  les  accouche-  ( 
meus  qui  exigent  j 
des  secours. 
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dos  anciens  pensaient  qu'au  fernu-  do  la  geslalion  1<> 
fœtus  déchire  ses  mendjrancs,  se  détend  à  la  ma- 
nière d'un  ressort  ,  appuyé  des  pieds  et  du  siège 
contre  le  fond  de  l'utérus,  pendant  qu'avec  la  tète  il 
presse  contre  le  col  pour  le  dilater,  le  franchir  et 
s'échapper  ensuite  des  organes  génitaux.  Cette  opi- 
nion,  qui  règne  encore  parmi  le  vulgaire,  était  fon- 
dée sur  ce  que,  dans  les  oiseaux,  on  voit,  en  effet, 
le  petit,  le  poulet,  par  exemple,  briser  avec  son  bec 
la  coque  qui  le  renferme,  quand  il  arrive  au  terme 
de  l'éclosion  ;  sur  ce  que  les  enfans  morts  dans  le  sein 
de  leur  mère  sortent  plus  difficilement  que  ceux  qui 
sont  forts  et  vigoureux,  et  enfin  sur  ce  que  plusieurs 
fois^  l'enfant  est  sorti  de  la  matrice  spontanément 
après  la  mort  de  la  femme. 

65o.  Toutefois  on  n'a  jamais  admis  généralemcnf, 
que  le  fœtus  fût  le  seul   agent,  la  seule  cause  effi- 
ciente de  l'accouchement;  les  auteurs  les  plus  sa-o,s 
croyaient,  à  la  vérité,  qu'il  jouait  un  rôle  important 
dans  cette  grande  fonction  ,  mais  qu'il  ne  pouvait  sor- 
tir qu'en  appelant  d'autres  puissances  à  son  secours. 
Sous  ce  rapport,  l'opinion  des  modernes  est  loul-à- 
fait  opposée  à  celle  des  anciens.  Le  fœtus   n'agit  en 
aucune  manière  comme  puissance  active,  lors' de  sa 
naissance;  l'analogie  qu'on  avait  voulu  établir  entre 
l'accouchement  et  l'éclosion  du  poulet  est  incapable 
de  résister  à  la  moindre  objection  :  le  plus  souvent 
la  mort  de  l'enfant  ne  gêne  pas  sensiblement  son  ex- 
pulsion; d'ailleurs  ,   la   lenteur  du  travail   s'explique 
alors,  en  remarquant  qu'un  fœtus  mort  reste  flasque, 
ne  peut  pas  offrir  à  l'utérus  le  môme  appui  que  s'il 
était  vivant;    que,  s'il  y  a  déjà   un   commencement 
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d-î  pu'réfactioîi ,  l'irritabliité  ,  la  conlractilité  de  la 
matrice  en  reçoivent  le  plus  souvent  une  fâcheuse  in- 
fluence, perdent  plus  ou  moins  de  leur  vivacité  pri- 
mitive ;  enfin  ,  que  la  vitalité  du  fœtus  étant  géné- 
ralement en  rapport  avec  celle  des  organes  qui  le 
renferment,  il  est  tout  naturel  que  l'accouchemrnt 
soit  plus  prompt  et  plus  facile  lorsque  l'enfant  est 
robuste  et  bien  portant  que  quand  il  est  faible  ou 
malade. 

65 1.  Les  accouchemens  qui  s'effectuent  parfois 
après  la  mort  des  femmes  ,  et  forment  l'argument 
principal  des  partisans  de  l'ancienne  hypothèse,  don- 
nent ,  au  contraire ,  une  preuve  décisive  à  l'appui  de 
la  doctrine  opposée.  Dans  ces  cas,  les  enfans  ont  tou- 
jours été  trouvés  sans  vie  entre  les  jambes  de  leurs 
mères;  on  peut  même  affirmer  que  le  plus  souvent 
ils  étaient  morts  les  premiers.  C'est  par  l'effet  d'une 
force  qui  leur  était  étrangère  qu'ils  sont  sortis  de  la 
matrice  ;  après  la  mort ,  les  organes  de  la  vie  de  rela- 
tion, les  muscles  surtout,  se  relâchent,  tandis  que 
ceux  de  la  vie  végétative  conservent  encore  un  cer- 
tain temps  leur  contractilité  ;  le  ventre  se  remplit 
quelquefois  de  gaz  avec  une  étonnante  rapidité  ;  en 
sorte  que  ,  si  le  travail  est  très- avancé  lorsque  la 
femme  rend  le  dernier  soupir,  il  n'est  pas  surpre- 
nant que  l'utérus  ,  mécaniquement  comprimé  à 
l'extérieur,  ne  rencontrant  plus  de  résistance  au  pé- 
rinée, et  jouissant  encore  de  la  faculté  de  se  contracter, 
parvienne  à  chasser  l'œuf  tout  entier  au  dehors,  sans 
qu'il  soit  pour  cela  nécessaire  de  la  participation  du 
fœtus.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  évidemment 
passées  dans  le  fait  de  la  femme  Homer,  qui  mit  au 
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jour  un  enf.nt  mort,  trente-quatre  heures  après  avoir 
•  cessé  de  vivre  elle-même. 

^  652.   En  second  lieu,  l'observation  a  démontré  que 
l'accouchement  se  fait  à-peu-près  de  la  même  ma- 
nière, à  quelque  époque  qu'il  arrive;   or,  dans  les 
avortemens  de  la  première  moitié  de  la  grossesse,  le 
fœtus  est  évidemment  dans  l'impossibilité  absolue'de 
faire  le  moindre  efl'ort   pour  s'échapper.   Comment 
supposer  qu'un  être  aussi  frêle  puisse  dilater  une  ou- 
verture que  la  main  de  l'homme  le  plus  robuste  es- 
saierait vainementde  traverser?  Qui  ne  sait,  que  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  mois  il  peut  à  peine  exécuter  quelques 
mouvemens  ;  qu'il  est  rarement  assez  fort  pour  naître 
vivant,  ou  du  moins  pour  vivre  au-delà  de  quelques 
minutes  à  l'extérieur  ?  En  agissant  lui-même  dans  l'ac- 
couchement, il  commencerait  par  déchirer  les  mcm- 
branes  :  cependant  la  poche  des  eaux  ne  se  rompt 
que  dans  le  dernier  temps   du  travail  ;  quelquefob 
même  elle  ne  se  rompt  pas  du  tout,  et  l'œuf  sort 
entier;  il  y  a  plus,  c'est  qu'au  moment  où  cette  poche 
presse   sur  le  col  pour  s'y  engager,   le  fœtus   s'en 
éloigne  au  lieu  d'appuyer  sur  elle.    S'il  est  vrai  que 
l'accouchement  d'un  enfant  mort   ou  très-faible  se 
fasse  ,  en  général ,  avec  plus  de  lenteur  que  celui  d'un 
fœtus  fort  et  plein  de  vigueur,  il  l'est  aussi  qu'assez 
souvent  la  différence  n'est  pas  sensible.  Dans  tous  les 
cas,  l'œuf  finit  au  moins  par  sortir,   et  alors  on  est 
bien  forcé  de  convenir  que  l'action  du  fœtus  y  est 
étrangère.  Que  la  tête,  le  tronc  ,  une  partie  séparée 
quelconque  ait  été  laissée  dans  la  matrice  ,  elle  n'en 
sera  pas  moins  chassée  comme  si  le  fœtus  était  entier 
et  vivant.  Le  placenta,  les  membranes,  les  caillots, 
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la  toliiiilc  (lu  délivre,  une  môle  ,  une  concrétion  fibrî- 
ncnse ,  un  polype ,  et  tous  les  corps ,  enfin ,  qui  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  la  cavité  utéiine,  sont  in- 
capables d'aucune  action  spontanée,  et  cependant 
leur  expulsion  se  fait  d'après  les  mêmes  lois ,  est  an- 
noncée par  les  mêmes  phénomènes  que  celle  du  fœtus 
le  plus  robu>te  et  le  mieux  portant.  Il  est  donc  in- 
contestable que  l'enfant  n'est  pas  la  cause  efficiente 
de  l'accouchement;  qu'au  lieu  de  remplir  un  rôle  es- 
sentiellement actif,  il  est,  au  contraire,  entièrement 
passif,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  du  tra- 
vail, 

653.  C'est  dans  l'organisme  de  la  mère  qu'il  fallait 
chercher  cette  cause,  et  c'est  ce  qui  n'a  été  fait  que 
dans  le  dernier  siècle.  Galien,  J.  P^abrice,  Gelée,  Har- 
vey,  Levret,  etc.,  avaient  déjà  soutenu,  il  est  vrai,  que 
l'accouchement  s'opère  sous  l'influence  des  contrac- 
tions de  l'utérus,  des  muscles  du  ventre  et  du  dia- 
phragme; mais  cette  opinion,  vaguement  exposée, 
était  restée  sans  effet  sur  la  théorie  de  la  parturition. 
Haller  crut  d'ailleurs  que  la  matrice  n'est  qu'un  agent 
secondaire,  et  que  les  muscles  abdominaux  ou  le  dia- 
phragme sont  presque  tout.  C'est  à  A.  Petit  qu'était 
réservée  la  gloire  de  démontrer,  sans  réplique,  que  la 
cause  efficiente  de  raccouchement  est  essentiellement 
constituée  par  les  contractions  de  l'utérus,  et  en  partie 
par  celles  des  muscles  du  ventre  et  de  la  poitrine. 

654.  Cause  ejjficlcnle  essentielle.  On  acquiert  la 
preuve  que  les  contractions  utérines  forment  la  cause 
efficiente  principale  de  l'accouchement,  par  l'obser- 
vation directe.  Si  la  main  est  appliquée  sur  l'hypo- 
gastre  au  moment  d'une  douleur,  on  sent  la  matrice 
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se  diiicir ,  éc  resserrer  ,  se  rëlrëcir ,  se  conrraclor  en 
un  mot  ;  le  doigt ,  introduit,  dans  le  vagin  ,  reconnaît 
que  I  onfice  se  tend,  s'amincit,  et  se  dilate  ou  se  res- 
serre, selon  l'époque  du  travail.  Aussilôl  que  la  dou- 
leur cesse,  on  ne  sent  plus  rien  d'analogue;  toutes 
les  parties  rentrent  dans  le  relâcliemenl  ;  dès  qu'elle 
revient,  tous  les  phénomènes  de  contraction  repa- 
raissent ;  mais  c'est  surtout  quand  on  est  forcé  ,  pour 
quelque  manœuvre,  de  pénétrer  dans  l'iniénenr 
même  de  l'utérus,  qu'on  ne  peut  plus  douter  du  rôle 
important  qu'il  joue  dans  l'expulsion  de  Vœaï.  Asse;^ 
souvent  alors  l'opérateur  est  non-seulement  obligé  de 
suspendre  ses  mouvemens  au  moment  de  cI,aqne''con- 
iraclion  ,  mais  il  perd  encore  quelquefois  momenta- 
nément toute  sensibilité,  toute  faculté  d'agir,  vl  la 
main  engourdie,  pour  ainsi  dire  paralysée",  devient 
incapable  d'apprécier  ce  qu'elle  louche.  Ouel  est  h^ 
j>raticien  qui  n'a  pas  eu  l'oecasion  de  voir^ue  pen- 
dant la  douleur  il  est  impossible  de  franchir  le  col  ? 
Qui  ne  sait  qu'en  allant  chercher  des  caillots  ,  le 
i>lacenta  ou  le  fœtus  lui-même  ,  la  main  est  bientôt 
repoussée  avec  force,  ainsi  que  le  corps  étran-er 
qu  elle  veut  entraîner?  '  ^ 

655.  A  la  rigueur,  les  coniractions  utérines  pour- 
raient suffire  pour  expulser  l'enfant;  dans  plusieurs 
cas  de  chute  complète  de  la  matrice,  tels  q„o  Peu 
JaIouzet,M-.  Lachapelle,  en  ont  rapporté  des  exemi 
pies,  on  a  vu  la  grossesse  arriver  à  terme  ,  et  l'accou- 
chement se  terminer  spontanément  ;  plusictn.s  femmes 
sont  accouchées  à  leur  insçu,  pendant  un  accès  de  lé- 
thargie, d'asphyxie,  ou  d'un  profond  somnieil  dans  le- 
quel elles  étaient  tombées  naturelle:;ien!  ou  par  l'i-fiet 
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de  tentatives  criminelles.  Les  femmes  afï'aiblies  par 
une  longue  maladie,  une  hémorrhagie,  épuisées  par  des 
souflVances  indépendantes  de  l'accouchement  ;  celles 
qui  sont  affectées  d'ascite ,  d'une  inflammation  de 
poitrine,  de  délire,  de  folie;  celles  dont  les  muscles 
du  ventre,  minces  et  pâles,  ont  presque  entière- 
ment perdu  leur  contractilité  ;  celles  qui  sont  pusil- 
lanimes, craintives,  irritables  à  l'excès,  ou  d'une 
constitution  lymphatique  très  -  prononcée  ;  toutes 
celles  enfin  qui,  par  faiblesse,  par  maladie,  par  dé- 
faut décourage,  par  excès  de  sensibilité  ou  par  im- 
puissance, ne  poussent  en  aucune  manière;  qui  quel- 
quefois emploient,  au  contraire,  toutes  les  ressour- 
ces de  leur  volonté  pour  arrêter  le  moindre  effort 
de  leur  système  musculaire,  accouchent  néanmoins. 
La  matrice  alors  fait  donc  à  elle  seule  tous  les  frais  de 
la  parturition. 

656.  Cause  efficiente  accessoire.  La  matrice  a  cepen- 
dant besoin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'être 
soutenue  par  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Le  concours  de  cette  action  est  telle- 
ment évident  chez  la  plupart  des  femmes ,  qu'aucun 
observateur  n'a  songé  à  en  nier  l'existence,  et  qu'on 
peut  se  contenter  de  l'énoncer  sous  la  forme  d'une 
simple  proposition  ;  mais  son  importance  n'a  pas  été 
comprise  de  la  même  manière  par  tous  les  auteurs. 
Selon  Haller^  la  œalrice  ne  se  con'racte  que  pour 
empêcher  l'enfant  d'être  en  quelque  sorte  écrasé  sur 
lui-même,  pour  le  forcer  à  présenter  l'une  des  extré- 
mités de  son  diamètre  occipito-coccygien  aux  détroits  ; 
en  se  contractant,  les  muscles  abdominaux  soutien- 
nent l'utérus  en  avant  et  de  côlé,  l'empêchent  de  se 
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dévier,  d'abaiidonner  !a  direction  de  l'axe  du  bassin  , 
de  se  courber  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  en  font 
en  quelque  sorte  un  canal  solide  ,  qui  se  continue 
avec  le  bassin.  Alors,  l'abaissement  du  diaphragme 
porte  tout  entier  sur  le  fond  de  l'organe  gestaleur  ;  le 
col,  que  rien  ne  supporte, cède  à  cet  effort,  et  le  fœtus, 
poussé  de  haut  en  bas,  sort  des  parties  génitales, 
comme  une  tige  inerte  et  solide  sortirait  d'un  long 
canal  à  parois  inflexibles. 

65^.  En  suivant  avec  soin  les  procédés  de  la  na- 
ture ,  on  reconnaît  que  l'idée  de  Hailer  exprime  assez 
bien  la  manière  d'agir  du  diaphragme  et  des  muscles 
du  ventre;  mais  elle  est  inexacte  en  ce  qu'elle  n'ac- 
corde à  l'utérus  qu'un  rôle  secondaire  ,  quand  il  est 
démontré  que  ses  contractions  forment  la  cause  prin- 
cipale de  l'accouchement.  Dans  cette-  hypothèse  , 
la  sortie  de  l'œuf  est  presque  entièrement  soumise  à 
la  volonté  de  la  femme  ,  et  personne  n'ignore  que  la 
parturition  est  totalement  ou  presque  totalement  ia- 
voiontaire.  Au  surplus  ,  ce  n'est  pas  autant  Hailer  lui- 
même  que  ses  commentateurs  qui  ont  ainsi  voulu 
restreindre  l'importance  des  contractions  de  la  ma 
tri  ce;  car  ce  grand  homme  dit  positivement  que  les 
efforts  de  la  femme  ne  sont  pas  toujours  indispen- 
sables pour  que  l'accouchement  se  termine. 

658.  Loin  d'agir  avec  tant  d'empire  sur  l'utérus, 
le  diaphragme,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  J.  Bour- 
don ,  ne  sert,  au  contraire  ,  qu'à  fournir  un  point 
d'appui  solide  aux  muscles  abdominaux.  Toutes  les 
fois  qu'on  fait  un  effort,  la  poitrine  se  dilate  ,  les 
poumons  se  remplissent  d'air,  après  quoi  la  glotte  se 
ferme  ;  le  diapliragme,  se  coutraclant  ensuite,  donne 
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à  là  base  du  ihorax,  d'ailleurs  soutenu  en  dedans  par 
les  poumons  que  l'air  distend  ,  une  immobilité  et  une 
solidité  qui  permet  aux  puissances  musculaires  d'y 
prendre  un  point  fixe  qu'elles  n'y  auraient  pas  rencon- 
tré sans  cela  ;  d'où  il  suit  que  ce  n'est  point  en  pressant 
les  viscères  de  haut  en  bas,  comme  ou  le  croit  générale- 
ment ,  que  le  diaphragme  vient  au  secours  de  l'utérus, 
mais  bien  en  mettant  la  poitrine  en  état  de  résister 
aux  contractions  des  muscles  de  l'abdomen,  contrac- 
tions qui,  de  cette  manière,  sont  entièrement  re- 
portées sur  le  corps  à  expulser. 

669.  Chez  la  grande  majorité  des  femmes,  c'est 
l'utérus  qui  se  contracte  le  premier,  qui  se  contracte 
seul,  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  soit  plongé  dans  l'exca- 
vation pelvienne.  A  dater  de  ce  moment,  une  sensa- 
tion de  pesanteur,  d'épreiates,  de  ténesme  ,  appelle 
irrésistiblement  le  concours  des  contractions  des  mus- 
cles du  ventre.  Tant  que  le  seul  but  de  la  matrice  est 
de  dilater  son  col ,  elle  n'a  pas  besoin  d'aide  ;  mais 
quand  l'orifice  est  suffisamment  large  ,  c'est  le  fœtus 
qu'il  faut  chasser  à  travers  un  canal  solide  et  très- 
étroit  ;  des  forces  plus  grandes  deviennent  indispen- 
sables, et  l'utérus,  redoublant  ses  efforts,  manque  ra- 
rement  de  solliciter  l'action  de  tous  les  muscles  du 
corps.  La  tête  et  les  membres  préalablement  rendus 
immobiles,  la  poitrine  dilatée,  le  diaphragme  abaissé, 
les  poumons  remplis  d'air  et  la  glotte  oblitérée,  per- 
mettent aux  parois  abdominales,  solidement  fixées  sur 
le  bassin  et  le  contour  du  thorax,  de  se  contracter 
avec  éneriïie  d'avant  en  arrière  et  latéralement;  les 

O 

viscères  ne  pouvant  relever  la  cloison  phrénique,  qui 
les  sépare  des  poumons,   Iransmelleul  direclcinenf 
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sur  le  foud  do  la  matrice  la  vive  pression  qu'ils  ont 
reçue;  ce  dernier  organe ,  également  protégé  de  tou- 
tes parts ,  emploie  dès-lors  avec  fruit  toute  sa  puis- 
sance pour  expulser  le  fœtus  à  travers  le  col ,  seul 
point  qui  n'offre  pas  de  résistance  ,  et  sur  lequel 
viennent  aboutir  tous  les  efforts. 

660.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  l'or- 
dre normal,  mais  l'organisme  est  parfois  obligé  de 
suivre  une  autre  marche  ;  la  femme  n'est  pas  toujours 
maîtresse  de  mettre  enjeu  la  môme  synergie  d'action. 
Forcé  de  se  suffire  à  lui-même  dans  certains  cas, 
l'utérus  y  parvient  quelquefois  sans  peine;  trop  faible, 
au  contraire,  chez  d'autres  sujets,  soit  à  cause  d'une 
distension  outrée,  qui  en  a  détruit  le  ressort  en  amin- 
cissant ses  parois,  soit  par  suite  de  contractions  trop 
longues  et  trop  multipliées  ,  soit  parce  qu'une  altéra- 
tion ou  une  disposition  naturelle  en  gêne  les  fonc- 
tions, il  le  cède  en  importance  aux  muscles  qui,  di- 
rigés par  une  volonté  forte  et  courageuse,  ont,  dans 
certains  cas,  assez  d'énergie  pour  expulser  l'œuf  avec 
une  faible  coopération  de  la  matrice. 

661.  C'est  dans  ce  s^ns  seulement  que  l'accouche- 
ment est  quelquefois  une  fonction ,  en  partie  volon  taire, 
comme  le  vomissement  chez  certains  sujets,  comme 
la  défécation  et  l'émission  de  l'urine.  Nul  doute  qu'une 
personne  qui  pousse^  comme  on  dit,  qui  fait  valoir  ses 
douleurs,  quelque  faibles  qu'elles  soient,  ne  par- 
vienne à  se  débarrasser  plus  proraptemenl  du  produit 
de  la  conception  ;  et  que  telle  autre  ne  puisse  reculer 
plus  ou  moins  la  terminaison  du  travail  ,  en  s'oppo- 
sant,  autant  qu'il  est  en  elle,  à  h'  contraction  de  ses 
muscles. 
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662.  Une  femme  se  présente  pour  accoucher  à  l'am- 
pbilhéâtre  de  Baudelocque  ;  le  Iravail  marche  d'abord 
assez  régulièrement;  les  élèves  se  rassemblent;  la 
dilatation  du  col  se  ralentit  et  reste  tout  une  nuit 
sans  faire  de  progrès  ;  les  assistans  fatigués  se  disper- 
sent; bientôt  les  douleurs  reparaissent  .et  la  dilala- 
lion  reprend  son  cours  ;  les  jeunes  gens  avertis  ren- 
trent; les  phénomènes  du  travail  cessent  de  nouveau. 
Baudelocque  soupçonnant  la  cause  de  ces  irrégulari- 
tés donne  le  mot  à  ses  élèves,  qui  sortent  tous,  avec 
injonction  de  ne  pas  s'éloigner  et  de  rentrer  au 
premier  signal  ;  la  femme  se  mit  aussitôt  à  pousser, 
et  la  tôle  de  l'enfant  arriva  proniiptement  à  la  vuîvc  ; 
alors  on  rjippelle  les  étudians,  et  le  travail,  qu'il  n'é- 
tait plus  possible  de  suspendre  ,  se  termina  sur-le- 
champ.  J'ai  observé  un  cas  à-peu-près  semblable  ea 
1Ô25.  Une  des  premières  femmes  qui  vinrent  accou- 
cher à  mon  amphithéâtre  eut  des  douleurs  assez  vives 
et  le  col  de  l'utérus  se  dilata  d'une  manière  régulière 
et  prompte  tant  qu'il  n'y  eut  près  d'elle  qu'un  petit 
nombre  d'élèves.  Quand  ils  furent  tous  réunis  ,  elle 
continua  de  se  plaindre  avec  la  même  force  ;  mais  le 
travail  n'avança  plus;  toute  la  journée  ,  toute  la  nuit 
se  passent  ainsi;  le  lendemain  chacun  va  se  reposer; 
la  dilatation  recommence  ;  vers  midi  elle  était  très- 
avancée  ;  les  élèves  reviennent,  et  les  phénomènes  se 
suspendent  aussitôt  ;  à  neuf  heures  du  soir  on  la  laissa 
seule,  et  je  dis  devant  elle  qu'il  serait  bon  de  repasser 
entre  onze  heures  et  minuit.  Peu  de  minutes  après, 
•les  douleurs  furent  accompagnées  d'une  dilatation 
sensible  et  les  eiTorts  diriges  avec  tant  de  force  que 
l'enfant  franchit  le  détroit  inférieur  à  onze  heures, 
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moins  dix  minutes,  au  moment  où  deux  des  ctudians 
venaient  de  rentrer.  Avant  de  sortir,  cette  femme 
nous  avoua  que  son  but  était  de  lasser  les  élèves  et 
de  se  débarrasser  aussitôt  qu'ils  l'auraient  abandon- 
née. Mais  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n'empêchent 
pas  d'établir  en  thèse  générale ,  que  la  volonté  n'a 
guère  d'influence  sur  la  marche  de  l'accouchement 
que  par  l'intermède  des  muscles  abdominaux  et  du 
diaphragme. 

§.  II.  Causes  diUcrminantcs  ou  occasiouoUes. 

GC3.  Quand  on  remarque  combien  il  a  fallu  de 
temps  pour  s'entendre  sur  la  nature  des  causes  effi- 
cientes,  on  voit,  sans  en  être  surpris,  le  vague  qui 
règne  encore  dans  la  science  au  sujet  des  causes  dé- 
terminantes de  l'accouchement.  Les  idées  qu'on  s'en 
est  faites  ont  d'abord  varié  en  raison  des  hypothèses 
médicales  prédominantes  de  chaque  époque;  ensuite 
selon  les  notions  que  les  accoucheurs  avaient  des 
causes  efificientes  ;  tantôt  on  a  cru  devoir  les  rapporter 
au  fœtus  ,  tantôt  à  la  matrice  ou  à  quelque  autre  partie 
de  la  uîère.On  peut  les  diviser  en  causes  déterminantes 
naturelles  ,  et  en  causes  déterminantes  accidentelles. 
Les  premières  ont  nécessairement  leur  source  dans 
l'œuf,  ou  dans  l'économie  de  la  femme  ;  elles  y  exis- 
tent dans  tous  les  cas  et  appartiennent  à  l'accouche- 
ment proprement  dit.  Les  secondes  viennent  du 
dehors ,  sont  étrangères  à  l'organisme  ,  dépendent 
d'une  maladie  de  l'œuf  ou  de  la  matrice ,  ou  bien  de 
quelque  prédisposition  particulière,  elc.  ;  ce  sont,  à 
proprement  parler,  des  causes  d'avorlement  :  aussi 
n'en  traiterai-je  pas  ici  plus  longucmeuL 
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664-  Croyant  que  le  fœtus  s'ouvrait  lui-même  un 
passage  pour  s'échapper  au  dehors ,  les  auteurs  ont 
imagine  que  l'eau  del'amnios,  devenue  plus  acre  et 
plus  irritante ,  finissait  par  produire  sur  sa  peau  une 
excitation  douloureuse  ;   que  la  vessie  et  le  rectum 
fatigués  par  la  présence  de  l'urine  et  du  méconium  , 
lui  faisaient  sentir  le  besoin  de  rendre  ces  matières ç 
que  la  température  trop  élevée  de  l'utérus  le  forçait 
à  venir  chercher  dans  l'air  les  moyens  de  se  rafraîchir; 
qu'il  ne  pouvait  plus  vivre  sans  respiration  ;  qu'il  était 
trop  à  l'étroit  par  suite  de  l'oblitération  des  canaux 
uléro-placentaires  et  d'une  partie  du  système  vasculaire 
du  placenta  lui-même;  qu'il  ne  recevait  plus  assez  de 
matériauxpourconlinuerson  développement  ;  que  son 
poids  et  sa  maturité  le  portaient  à  se  détacher,  comme 
un  fruit  mûr  qui  tombe  d'une  branche  d'arbre  ;  que 
la  circulation  cessait  de  pouvoir  se  faire  sans  l'action 
des  poumons.  Au  premier  ceup-d'œil  ,  il  semblerait 
superflu  de  rappeler  ces  diverses  opinions  ,  puisqu'il 
est    actuellement  démontré    que   l'enfant   n'est  pas 
l'agent   actif  de  sa   sortie  ;  mais  comme   on  a  pré- 
tendu^ d'autre  part ,  qu'il  ne  mettait  en  jeu  les  con- 
tractions de  la  matrice  que  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  de  gêne ,  d'embarras  ou  de  besoin  ,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  les  passer  sous  silence. 

665.  D'abord,  tout  cet  échafaudage  n'est  appuyé 
que  sur  des  suppositions.  Ainsi  que  le  dit  A.  Petit , 
il  n'y  a  pas  de  liquide  moins  acre  dans  l'économie  que 
i'cau  de  l'amnios;  si  quelquefois  il  acquiert  des  qua- 
lités irritantes,  c'est  aussi  bien  à  six,  à  sept  et  à  huit 
mois  qu'à  neuf,  et  jamais  on  n'a  pu  constater  que  dans 
ces  cas  le  terme  de  la  grossesse  en  fût  avancé  d'un  jour. 
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666.   L'enfant  est  si  peu  tourmenté  par  le  besoin 
tl 'évacuer  son  méconium  ou  ses  urines  ,  qu'il  reste 
parfois  plusieurs   jours   après  la  naissance   sans  les 
rendre  ;  qui  lui  a  dit  que  hors  du  lieu  qu'il  habite  on 
trouve  de  l'air  pour  respirer,  pour  diminuer  la  cha- 
leur de  son  sang  ?  La  température  de  la  cavité  utérine 
est  la  même  que  celle  de  tout  le  corps,  et  le  ther- 
momètre qu'on  y  place  au  moment  de  raccouchement 
ne  s'élève  pas  plus   que  celui  que   la   femme  tient 
en  même  temps  dans  sa  bouche  ;  de  plus,  les  expé- 
riences de  M.  Edwards  prouvent   que  ,   loin  d'être 
brûlant,  le  fœtus  se  maintient  au  contraire  à  deux 
degrés  au-dessous  de  la  température  de  la  mère  ,  tant 
qu'il  reste  dans  la  matrice  ;  il  est  faux  que  la  dispo-* 
sition  anatomique  du  système  vasculaire  utéro-fœlal 
soit  sensiblement  différente,  au  terme  de  l'accouche- 
ment, de  ce  qu'elle  était  quelques  semaines  aupara- 
vant. Il  n'est  pas  plus  vrai  que  l'œuf  soit  moins  per- 
méable aux   fluides,  moins  adhérent,  à  la   fin  que 
vers  le  milieu  et  même  qu'au  commencement  de  la 
gestation  ;  en  disant  qu'il  se  sépare  à  la  manière  d'un 
fruit  mûr,  on  s'est  servi  d'une  métaphore  ingénieuse  , 
mais  on  n'a  rien  expliqué. 

667.  Ensuite,  s'il  est  certain  que  les  mouvemens 
brusques  ,  violens  et  comme  convulsifs  de  l'enfant, 
forcent  quelquefois  le  travail  à  se  déclarer  avant  le 
terme  naturel,  il  ne  l'est  pas  moins  que  ce  n'est  alors 
qu'un  accident  qu'on  doit  ranger  parmi  les  causes 
dj^vortement ,  et  que,  le  plus  souvent,  l'accouche- 
ment arrive  sans  qu'on  ait  rien  noté  de  semblable. 
Le  rétrécissement  du  canal  artériel ,  du  canal  veineux 
et  du  trou  de  botal ,  ne  se  présentant  pas  au  même 
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àcgrc  ■chez  les  divers  foslus,  ne  peut  pas  élrc  non 
pkis  la  cause  d'un  phénomène  dont  le  terme  ne  varie 
qu'assez  rarement,  et  avec  les  variations  duquel  il  n'a 
d'ailleurs  aucun  rapport. 

6G8.  Un  anonyme  ,  longuement  combattu  par 
Miliot  ,  invoque  un  vide  qui  s'opère  dans  le  sac  de  la 
gnicration  par  suite  de  la  transsudation  des  eaux,  et 
prétend  que  l'utérus,  cédant  à  son  élasticité  naturelle, 
revient  aussitôt  sm-  lui-même  pour  faire  disparaître 
ce  vide  ;  mais  il  est  facile  de  s'apercevoir  que  cet 
auleur  prend  l'elTet  pour  la  cause  ,  et  qu'il  a  mal 
compris  la  question, 

669.  C'est  au  nisns  périodique  de  chaque  époque 
menslrue!!e  que  Steinzel  et  d'autres  ont  rapporté  la 
cause  occasionelle  de  l'accouchement.  Mais,  en  premier 
lieu  ,  on  rencontre  beaucoup  de  femmes  enceintes  chez 
lesquelles  l'habitude  de  la  menstruation  ne  se  fait  au- 
cunement apercevoir.  Ensuite,  les  besoins  de  l'habi- 
tude se  font  ressentir  avec  d'autant  plus  de  force, 
qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'instant  où  on  a 
cessé  de  les  satisfaire.  Or,  dans f 'hypothèse  de  Stein- 
zel ,  on  remarque  précisément  le  contraire.  D'ailleurs, 
il  suffit,  pour  en  comprendre  le  peu  de  valeur  ,  de  se 
rappeler  que  la  neuvièrûe  révolution  cataméniale  ar- 
rive chez  quelques  sujets  dès  le  commencement  du 
huitième  mois,  quelquefois  dans  le  septième,  souvent 
à  la  fin  du  dixième  ,  et  que  plusieurs  femmes  ne  sont 
réglées  que  deux  ou  trois  fois  l'an,  tandis  que  les  va- 
riétés dans  la  durée  de  la  grossesse  sont  assez  peu  ilÊ- 
quentes  pour  que  plusieurs  personnes  puissent  encore 
douter  de  leur  existence. 

6-0.   M.  LoVjstein  et  Chaussier  semblent  admellre 
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que  celle  cause  tant  cherchée  se  trouve  dans  l'achève- 
ment de  l'organisation  de  la  matrice  ,  qui  attend  pour 
se  contracter  que  la  nature  musculaire  de  ses  fibres 
soit  entièrement  développée.  Mais  les  fausses-couches 
et  les  accouchemens  prématurés  démontrent  assez  l'in- 
suffisance d'une  pareille  explication. 

671.  D'après  Loder,  l'extensibilité  de  la  matrice 
est  renfermée  dans  de  certaines  limites;  les  fibres  uté- 
rines ,  fatiguées  par  une  distension  continuelle  ,  ne 
pouvant  plus  céder,  réagissent  à  la  fin  du  neuvième 
mois  sur  le  corps,  qui  les  a  si  long-temps  tiraillées, 
et  décident  ainsi  la  parturilion  ;  mais  en  observant 
que  le  développement  de  la  matrice  n'est  point  un 
phénomène  passif ,  que  les  grossesses  de  jumeaux, 
ou  dans  lesquelles  l'œuf,  soit  par  une  cause,  soit  par 
une  autre  ,  acquiert  de  très-grandes  dimensions,  ne 
se  terminent  pas  plus  tôt  que  celles  où  l'utérus  ne 
prend  qu'un  très-petit  volume ,  on  est  forcé  de  rejeter 
encore  cette  hypothèse. 

672.  L'opinion  de  Levret  et  de  Baudelocque ,  par- 
tagée par  ]\I.  Desormeaux  ,  est  celle  qui  compte  ac- 
luellement  le  plus  de  partisans  ;  fondée  sur  l'arran- 
gement des  fibres  utérines  et  sur  l'observation  des 
phénomènes  de  la  grossesse,  elle  a  paru  plus  satisfai- 
sante qu'aucune  autre.  On  a  dit  :  si  la  cavité  du  corps 
de  la  matrice  s'agrandit  seule  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  mois,  et  si  celle  du  col  ne  se  diiale  en- 
suite que  peu  à  peu  de  haut  en  bas  en  se  confondant 
avec  la  première  ,  cela  tient  à  ce  que  les  fibres  du 
corps  et  du  fond  ,  placées  en  long ,  plus  molles  et  plus 
extensibles,  se  distendent  et  cèdent  plus  facilement 
que  celles  du  col ,  qui  sont  circulaires,  plus  denses, 
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plus  serrées  cl  placées  en  travers.  Il  s'établit  cntrr 
elles  une  espèce  de  balancement  ou  de  combat  qui 
se  termine  par  l'accouchement  :  celles  du  corps 
doivent  être  considérées  comme  autant  d'anses  qui 
embrassent  l'œuf  dans  leur  concavité,  et  dont  les  ex- 
trémités sont  fixées  sur  les  différens  points  des  cercles 
du  col  ;  les  premières  cèdent  d'abord  sans  difficulté, 
et  môme  sans  réagir  sur  les  secondes  ;  vers  le  milieu 
de  la  grossesse  cependant,  elles  tiraillent,  en  s'allon- 
geant,  les  fibres  du  col,  dont  les  anneaux  disparais- 
sent ou  se  trouvent  ainsi  successivement  entraînées 
dans  le  corps  de  l'organe  ;  de  telle  sorte  qu'à  la  fin 
il  ne  reste  plus  de  canal  en  bas  ,  mais  bien  seulement 
un  orifice  à  circonférence  plus  ou  moins  épaisse.  Alors, 
il  y  a  équilibre  entre  le  col  et  le  corps  de  la  matrice; 
mais  comme  les  fibrfcs  en  anses  n'ont  plus  que  la  ré- 
sistance de  quelques  fibres  en  cercles  à  vaincre ,  il 
leur  est  facile  d'en  triompher;  l'équilibre  est  bientôt 
rompu,  et  l'accouchement  commence. 

673.  D'après  cette  idée,  je  définirais  la  cause  dé- 
terminante de  l'accouchement,  la  tendance  qu'ont  les 
fibres  du  corps  de  l'utérus  à  revenir  sur  elles-mêmes  ; 
tendance  ou  effort  qui  n'a  d'effet  réel  et  sensible ,  qu'à 
dater  du  moment  où  le  col  ne  peut  plus  fournir  à 
l'amplialion  de  la  matrice. 

674-  ^'  Petit  s'était  exprimé  d'une  manière  un 
peu  différente  :  «  On  ne  saurait  douter,  dit  cet  auteur, 
que  la  cause  déterminante  des  contractions  utérines 
ne  soit  l'irritation  que  souffre  la  matrice  quand  la 
grossesse  est  parvenue  à  son  terme.  Je  regarde  le  col 
comme  un  magasin  dans  lequel  la  nature  a  mis  en 
réserve  la  quantité  de  fibres  musculaires  dont  elle  a 


CAUSES   DÉTERMINANTliS.  4'7 

besoin  pour  fournir,  par  leur  développement,  à  l'ex- 
pansion de  la  matrice  pendant  tout  le  cours  de  la  ges- 
tation. Dans  l'ordre  naturel,  cette  expansion,  une  fois 
commencée,  marche  d'un  pas  égal  avec  l'accroissement 
du  fœtus;  tout  est  compassé,  fixé  ,  de  manière  que, 
quand  celui-ci  est  assez  développé  pour  supporter 
l'action  des  agens  extérieurs  et  la  tourner  à  son  profil, 
toutes  les  fibres  du  col  de  la  matrice  ont  cédé  et  le 
magasin  se  trouve  épuisé;  l'accouchement  se  fera  donc 
quand  toutes  les  fibres  qui  avaient  été  mises  en  ré- 
serve en  difîérens  lieux  de  la  matrice,  et  principale- 
ment dans  l'épaisseur  de  son  col  ,  auront  élé  em- 
ployées. Tant  qu'il  eu  restera,  la  matrice  pourra  s'é- 
tendre, et  il  ne  s'excitera  aucune  irritation  :  un  simple 
développement  n'en  est  pas  susceptible.  » 

675.    Celte  explication  est  plus  rationnelle  que  la 
version  qu'en  a  donuée  Baudelocque.  L'idée  d'une 
lutte  établie  entre  les  fibres  de  différens  points  de 
l'utérus  est  ingénieuse  sans  doute ,  mais  le  fait  qu'elle 
exprime  n'est  pas  dans  la  nature.   Pour  moi,  il  me 
semble  évident  qu'en  s'imbibant  en  quelque  sorte  de 
fluides  pendant  la  grossesse  ,  l'organe  gestateur  a  pour 
but  de  déplisser  ses  fibres  d'une  manière  active  ;  que 
ce  déplissement  se  fait  d'abord  dans  le  corps  et  le 
fond,  parce  que  c'est  là  que  l'œuf  est, logé  dans  le 
principe  ;  qu'il  s'opère  ensuite  dans  le  col  parle  même 
mécanisme,  c'est-à-dire  par  l'accumulation  de  molé- 
cules liquides   qui  écartent  peu  à  peu  les  molécules 
constituantes  des  fibres  ;  qu'une  fois  ce  déplissement 
terminé  ,  la  matrice,  ayant  d'ailleurs  acquis  le  com- 
plément   de  son  organisation  musculaire,    entre  en 
contraction  pour  expulser  le  corps  qui  la  remplit  et 
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qui  commence  dès-lors  à  l'irriler  plus  ou  moins  vive- 
ment. 

676.  Les  fausses-couches  ,  les  accouchemens  pré- 
maturés et  tardifs ,  etc.  ,  s'accommoderaient  à  la 
rigueur  de  ce  mode  d'interprétation  ;  mais  les  gros- 
sesses extra-utérines  en  exigent  une  autre.  Quand 
l'œuf  s'est  développé  dans  la  trompe  ,  ou  dans  l'ab- 
domen ,  ou  dans  les  parois  de  la  matrice,  en  effet, 
que  deviennent  ce  balancement  entre  l'action  des 
fibres  du  col  et  du  corps ,  ce  magasin  tenu  en  réserve , 
ce  déplissement  qui  au  premier  coup-d'œil  donne  une 
solution  si  satisfaisante  de  tous  les  autres  cas?  Avouons- 
le  donc,  plus  on  veut  approfondir  la  question  des 
causes  déterminantes  de  l'accouchement ,  plus  il  s'é- 
lève d'objections  contre  les  explications  qu'on  en  a 
données  :  mais  connaissons-nous  mieux  la  cause  dé- 
terminante des  contractions  du  coeur,  et  d'une  infinité 
d'autres  actions  qu'il  n'en  faut  pas  moins  admettre 
comme  des  faits  ? 

Section  II. 

Du  Travail  de  C Accouchement. 

677.  On  donne  le  nom  de  travail  ou  de  travaux,  a 
l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  l'accou- 
chement; ou  ,  si  l'on  veut,  l'accouchement  fait  naître 
une  série  de  phénomènes,  soit  locaux,  soit  généraux, 
dont  on  embrasse  l'ensemble  sous  le  titre  de  travai?. 

6~S.  Comme  les  phénomènes  du  travail  sont  nom- 
breux ,  et  qu'ils  paraissent  successivement,  on  a 
maintes  fois  essayé  de  les  grouper,  d'en  former  dif- 
férens  faisceaux,  afin  de    pouvoir  n)ieux  les  classer 
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dans  la  rac'inoîrc;  mais  comme  ces  sortes  de  divisions 
n'ont  gnère  été  établies  que  d'après  des  données  ar- 
bitraires ou  de  pure  convention  ,   il  en  est  résulté 
qu'elles  ne  se  ressemblent  presque  dans  aucun  livre. 
A.  Petit,  par  exemple,  en  admet  trois,  sans  parler 
des  limites  qu'il  convient  de  leur  assigner.  Stein  en 
décrit  quatre,  d'une  manière  non  moins  vague.  Millot 
veut  aussi  que  le  travail  soit  divisé  en  quatre  temps: 
le  premier,  qu'il  appelle  temps  secret,  parce  que  les 
femmes  s'en  aperçoivent  à  peine,  comprend  les  divers 
symptômes  qui  se  manifestent  dans  les  quatre  ,  cinq 
ou  six  jours  antérieurs  au  terme  de  la  grossesse  ;  le 
second  s'étend  depuis  l'apparition  des  douleurs  jus- 
qu'à l'écoulement  des  eaux  ;  le  troisième  commence 
après  la  rupture  de  la  poche;  et  le  quatrième,  lorsque 
l'enfant  est  sur  le  point  de  sortir. 

679.   Le  temps  secret  de  Millot  est  rangé  dans  les 
signes  précurseurs  par  M™".  Boivin  ,  qui  admet  cinq 
temps  à  l'instar  de  Chaussier  et  de  M.  Adelon  ;  quatre 
pour    l'accouchement   lui-même  ,    et   le   cinquième 
pour  la  délivrance,  sans  indiquer  d'ailleurs  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre   chacun  d'eux. 
M.  Maygrier  compte  aussi  quatre  temps  comme  Stein , 
et  ne  les  circonscrit  pas  davantage.  C'est  Denman  qui 
semble  avoir  posé  le  premier  la  base  d'une  bonne  di- 
vision du  travail  :   selon  lui ,  le  premier  temps  com- 
mence avec  les  premières  douleurs,  et  finit  lorsque 
le  col  est  complètement  effacé,  ou  lorsque  la  poche 
des  eaux  se  déchire;  le  second  s'étend  jusqu'à  l'expul- 
sion complète  du  fœtus  ;  et  le  troisième  comprend  la 
délivrance.  De  cette  manière,  chaque  temps  formant 
une  période  rigoureusement  déterminée, il  n'est  plus 

2-* 
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possible  d'étendre  ou  de  rétrécir  à  volonté  l'accep- 
lion  des  termes  que  l'on  emploie.  On  pourrait  en- 
core^ à  l'imitation  de  Burns  ,  ne  décrire  que  deux 
temps  proprement  dits,  et  faire  un  travail  particulier 
de  la  délivrance ,  ce  qui  me  paraît  plus  rationnel. 
M.  Desormeaux,  qui  a  bien  senti  les  avantages  de  la 
méthode  de  Denman,  a  mieux  fait  que  ce  dernier  en 
ne  s'arrêtant  qu'à  la  dilatation  du  col ,  sans  avoir  égard 
à  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Je  suivrai  moi- 
même  cette  marche ,  et  ne  diviserai  le  travail  qu'eri 
deux  temps  principaux  :  l'un,  qui  se  termine  au  mo- 
ment où  la  dilatation  est  achevée;  l'autre,  qui  com- 
mence à  dater  de  cet  instant,  et  finit  avec  la  sortie  de 
l'enfant. 

Toutefois  j'ajouterai  ,  comme  période  indépen- 
dante ,  le  temps  secret  de  Millot,  ou  ce  que  M"*  Boivin 
(îécrit  sous  le  litre  de  signes  précurseurs. 

§.  1".  Signes   précurseurs  ,  ou    Symptômes  préliminaires    de 
rAccoqchement. 

680.  L'accouchement  se  déclare  quelquefois  toul- 
à-coup  et  sans  aucun  symptôme  préhminaire  ;  cepen- 
dant l'organisme  ,  qui  arrive  rarement  sans  prélude  à 
ses  moindres  fonctions ,  reste  le  plus  souvent  fidèle  à 
sa  marche  accoutumée,  quand  il  s'agit  de  terminer  le 
grand  acte  de  la  reproduction. 

Deux,  quatre,  huit,  dix,  quinze  et  même  vingt 
jours  avant  l'époque,  chez  certains  sujets,  la  nature 
semble  essayer  ses  forces  ;  le  ventre  diminue  sen- 
siblement de  volume;  le  fond,  la  totalité  même  de 
l'utérus  s'abaisse;  les  mouvemens  de  l'enfant  se  font 
sentir  plus  qu'à  l'ordinaire;  l'infiltration  ,  l'état  vari- 
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queux  des  membres  pelvieus  augmentent  ou  se  ma- 
nifestent ,  s'ils  n'existaient  pas  encore  ;  les  grandes 
lèvres  surtout  se  boursoufflent ,  se  ramollissent  et  de- 
viennent quelquefois  douloureuses  ;  les  digestions  se 
font  mieux;  les  nausëes,  les  vomissemens,  les  ap- 
p(^tits  bizarres  cessent  d'exister,  s'ils  ne  l'avaient 
fait  dès  long-temps  ;  la  respiration  n'est  pas  aussi 
courte,  aussi  gênée;  les  femmes  reprennent  leur 
gaîté  habituelle  ,  leur  humeur  enjouée  ,  se  sen- 
tent moins  endormies  ,  plus  disposées  au  mouve- 
ment, plus  alertes,  sont  assez  souvent  portées  à 
croire ,  du  moins  celles  qui  sont  enceintes  pour  la 
première  fois  ,  que  leur  terme  est  encore  beaucoup 
plus  éloigné  qu'elles  ne  l'avaient  pensé.  Elles  res- 
sentent de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ,  sur  le  fonde- 
vient ,  comme  elles  le  disent,  des  envies  plus  fré- 
quentes d'aller  à  la  garderobe  et  de  rendre  leurs 
urines.  C'est  alors  surtout  que  les  articulations,  que 
tous  les  ligamens  de  la  cavité  pelvienne  se  ramol- 
lissent et  se  relâchent  ;  ce  qui  rend  la  progression  ou 
lesinouvemens  de  translation  et  la  station  elle-même 
plus  dilliciles,  plus  faligans ,  et  quelquefois  même 
véritiiblement  douloureux,  quoique  la  femme  se  sente 
mieux  disposée  à  les  exécuter.  La  sécrétion  muqueuse 
des  voies  génitales  devient  plus  active ,  et  des  glaires 
plus  ou  moins  abondantes  s'échappent  par  flocons  du 
vagin  et  de  la  vulve  ;  il  n'est  pas  très-rare  de  trouver 
la  matrice  dans  un  état  tout  particulier  de  contraclion 
fibrillaire,  que  l'on  peut  considérer  comme  le  passage 
de  son  état  de  repos  à  son  état  de  contraction  véri- 
table :  c'est-à-dire  qu'en  touchant  le  col  ,  on  sent  qu'il 
est  de.  temps  en  tejnps  le  siège  d'une  tension,  d'un 
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resserrement  légers,  et  qu'en  explorant  le  corps  de 
l'organe  par-dessus  les  pubis  ,  on  reconnaît  qu'un 
mouvement  s'opère  en  lui  ;  tant  il  est  vrai  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  déterminer  d'une  manière  précise 
le  point  de  départ  du  travail. 

661.    Ces  divers  phénomènes,  qui  varient  néces- 
saiiement  pour  le  nombre,  la  marche  et  l'intensité  , 
chez  les  différentes  femmes,   sont  en  général  d'un, 
bon  augure,  pourvu  qu'ils  ne  se  transforment  pas  en 
.symptômes  de  maladie.  Ils  annoncent  que  la  nature 
rassemble   ses  forces,    réunit  ses  ressources  et   fait 
toutes  les  dispositions  convenables  pour  accomplir  la 
fonction  qu'elle  prépare  depuis  si  long-temps.  Quant 
^  leur  explication,  elle  n'a  rien  que  de  très-naturel  : 
tous  se  rattachent  directement  ou  indirectement  au 
changement  de  position  de   l'utérus.  En  plongeant 
dans  l'excavalion  ,  cet  organe  presse  nécessairement 
avec  plus  ou  moins  de  force  sur  ie  rectum ,  la  vessie  , 
les  plexus  nerveux  et  les  vaisseaux  ;  de  là,  le  ténesme 
elles  épreintes,  l'engorgement  lymphatique  ousanguin 
des  membrcs^abdominaux  et  de  la  valvule,  le  relâ- 
chement  des  symphyses  ,  la   formation   des  muco- 
sités,   etc.    En  s'abaissant ,  en  s'éloignant   de   l'épia 
gastre  ,  l'utérus  laisse  l'estomac  et  le  foie  plus  libres; 
le, diaphragme,  moins  relevé,  permet  aux  poumons, 
de  se  dilater  davantage  ;  de  là,  plus  de  liberté  dans 
la  respiration  ,  la  circulation  ,  les  fonctions  digestives, 
et,   par  suite,  dans  l'exercice  des  facultés  inlellec- 
tuelles  et  locomotrices. 
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§.  H.  Premier  ternes .  un  pciiode  de  diljiUilioii. 

682.  Après  ces  préliminaires  l'accouchement  com- 
Mience  enfin;  des  douleurs,  des  co/fÇMcs  courtes  ,  légè- 
res, et  séparées  par  de  longs  intervalles,  en  marquent 
l'origine  ;  les  parties  génitales  externes  s'humectent , 
et  les  mucosités  glaireuses  se  montrent,  si  déjà  elles 
n'élaient  apparues,  au  nombre  des  signes  précurseurs. 
Pendant  les  coliques,  la  matrice  se  durcit,  s'arrondit, 
s'enfonce  par  son  sommet  dans  l'excavation  ,  se  ré- 
trécit dans  tous  ses  diamètres,  se  contracte,  en  un 
mot;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  s'eflaceut,  s'a- 
Hiiucissent  d'une  manière  évidente;  l'orifice  se  tend, 
perd  de  son  épaisseur  par  la  môme  raison ,  prend 
plus  positivement  la  forme  d'un  cercle ,  et  se  ré- 
trécit manifestement;  si  on  y  introduit  le  doigt  on 
reconnaît  que  la  coque  de  l'œuf  cherche  à  s'y  engager, 
({uVlle  est  comprimée,  poussée  en  bas,  qu'elle  perd 
de  sa  mollesse,  se  tend  à  son  tour,  devient  très-élas- 
tique et  difficile  à  déprimer;  souvent  alors  les  femmes 
sont  tourmentées  par  de  sinistres  présages  ;  elles  se 
désolent,  svT  désespèrent,  disent  qu'elles  vont  mou- 
rir, perdent  tout  leur  courage,  et  sont  accablées  par 
les  idées  les  plus  sombres  et  une  tristesse  dont  rien  ne 
p(Mil  les  tirer;  elles  pleurent,  s'agitent  ou  restent  im- 
mobiles, et  ressentent  quelquefois  des  horripilations 
par  tout  le  corps.  Les  animaux  eux-mêmes,  chose  assez 
remarquable ,  tombent  aussi  dans  cet  abattement  au 
commencement  de  leur  part,  refusent  de  manger  cl 
de  boire,  semblent  être  tourmentés  par  la  crainte, 
ol   n'être  occupés  que  de  dangers  menaçans. 

Gu5.   Les  douleurs,  qui  augmentent  graduelleuicnt 
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de  force  et  d'acuité ,  deviennent  en  même  temps  plus 
longues  et  plus  rapprochées  ;  des  stries  roiigeâtres  ou 
sanguines  ne  tardent  pas  à  se  mêler  aux  mucosités  , 
qui  coulent  bientôt  en  plus  grande  quantité  ;  le  col 
s'entrouvre  ,  se  dilate  peu-à-peu  ;  le  segment  infé- 
rieur de  l'œuf  le  traverse  et  vient ,  sous  le  nom  de 
poche  des  eaux  ^  faire  saillie  dans  le  haut  du  vagin  ;  à 
mesure  que  les  douleurs  prennent  plus  d'intensité  , 
l'irritation  générale  devient  plus  vive  ;  l'intervalle  des 
contractions  n'est  pas   calme  ;   les  femmes    restent 
agacées  ,  maussades  ,   impatientes  ,  difficiles  à  gou- 
verner, ne  peuvent  se  tenir  en   place,  sont  mécon- 
tentes de    tout  le  monde  ,    et   d'une    susceptibilité 
exlrême  ;    chaque   douleur   représente  en    quelque 
sorte  un  accès  de  fièvre  ;  un  frisson  ,  parfois  même 
un  tremblement  avec  claquement  des  dents  la  pré- 
cèdent ;  la  vitesse,  la  fréquence,  la  dureté  du  pouls, 
la  température  du  corps  augmentent;  la  peau  se  colore 
davantage  et  devient  moite  ;  la  bouche  et  la  langue 
se  sèchent;  lesdents  et  les  lèvres  s'encroûtent,  de- 
viennent fuligineuses  ,  comme  dans  une  fièvre  ady- 
namique  ;  une  vive  altération   se  manifeste  ;  il   sur- 
vient des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  toux;  la 
tête  se  perd,  et  le  dérangement  intellectuel  est  sou- 
vent porté  jusqu'au  point  de  ressembler  au  délire. 
Chez  les  femmes  irritables,  les  angoisses,  l'agitation 
sont  quelquefois  poussées  au   plus  haut   degré,   et 
l'âme  la  plus  endurcie  ne  pourrai!  que  difficilement 
se  défendre  d'un  sentiment  de  compassion  et  de  pi- 
tié ,  à  l'aspect  de  ces  malheureuses  qui ,  tout  éche- 
velées,  la  bouche  noire,  la  face  rouge,  la  peau  brû- 
lante, les  yeux  hagards  ,  ne  peuvent  prétendre  à  deve- 
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nir  mères  qu'au  prix  de  tant  de  souffrances  et  de  tant 
de  dangers.  Après  la  contraction  ,  tout  rentre  dans 
l'ordre  ;  l'agitation  cesse  ;  le  pouls  reprend  son  type 
naturel  ;  la  bouche  s'humecte ,  la  peau  revient  à  sa 
couleur  et  à  sa  température  habituelles  j  si  l'on  lou- 
che, les  membranes,  remontées  dans  la  cavité  uté- 
rine, paraissent  flasques,  plissées,  et  la  poche  des 
eaux  n'existe  plus  ;  les  bords  du  col,  durs,  minces  et 
comme  tranchans  pendant  la  douleur,  redeviennent 
souples  ,  épais  et  arrondis  immédiatement  après.  Les 
nausées  se  suspendent  ,  mais  !e  ventre  ,  l'épigastre 
surtout  ,  conservent  assez  souvent  une  grande  sensi- 
bilité. Chaque  douleur  ramène  la  même  série  de 
phénomènes ,  et  est  suivie  d'une  rémission  de  plus 
en  plus  franche  et  de  plus  en  plus  courte.  Le  col  , 
qui  représente  ici  la  résistance  à  vaincre,  cède  par 
degrés  ;  sa  dilatation  se  complète  enfin  de  manière  à 
ne  plus  former  de  rétrécissement  entre  le  vagin  et  la 
cavité  utérine.  Ainsi  se  termine  le  premier  temps  du 
travail,  la  période  la  plus  longue  et  la  plus  fatigante 
de  l'accouchement ,  mais  non  pas  la  plus  dangereuse 
ni  la  plus  difficile. 

§.  m.  Deuxième  temps ,  ou  période  d'expulsion. 

684.  Dans  le  premier  temps,  la  matrice  fait  à-peu - 
près  seule  tous  les  frais  du  travail  ;  c'est  elle  qui  di- 
late le  col,  qui  force  le  sommet  de  l'œuf  à  s'y  enga- 
ger; elle  ne  sollicite  point ,  ou  ne  sollicite  que  faible- 
ment les  contractions  musculaires,  dont  le  concours 
ne  lui  est  pas  encore  indispensable.  Dans  le  second 
temps,  les  contractions  acquièrent  d'abord  une  plus 
grande  force  ,  durent  plus   long-leinjjs ,    sont   moins 
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ôloignées  les  unes  des  aulres,  et  cepcndaiil  suivies 
(l'un  calme  beaucoup  plus  parfait  ;  le  courage  renaît, 
la  tristesse  se  dissipe;  quelques  femmes,  accablées 
par  le  besoin  du  repos ,  s'endorment  d'un  sommeil 
assez  profond  dans  le  court  intervalle  qui  sépare  deux 
douleurs^  j'ai  assisté  à  raccouchement  d'une  dame 
qui,  restée  trois  jours  et  trois  nuits  en  proie  aux  an- 
goisses du  travail  le  plus  douloureux,  s'endormit  en- 
core à  plusieurs  reprises  le  quatrième  au  matin,  quoi- 
que les  contractions  fussent  portées  au  plus  haut  degré 
d'intensité,  et  qu'il  restât  a  peine  entre  elles  une 
ou  deux  minutes.  Uu  sealimcut  de  pesanteur  et  d'é-. 
preintes ,  que  quelques-uns  rapportent  à  la  pres- 
sion qu'éprouve  le  col ,  mais  qui  dépend  bien  plus  de 
celle  du  rectum  et  de  la  vessie  ,  oblige  bientôt  les. 
femmes  à  seconder  leurs  douleurs  j  à  contracter  pres- 
que malgré  ell^  les  musclcij  abdominaux,  a  faire  les 
plus  violens  efforts. 

685.  La  poche  des  eaux,  seule  partie  de  l'œuf  qui 
ne  soit  pas  comprimée  à  l'extérieur,  n'étant  aucune- 
ment soutenue  dans  la  partie  supérieure  du  vagin, 
se  rompt  au  milieu  d'une  des  plus  fortes  douleurs  i 
le  fœius ,  poussé  par  la  même  coali action  ,  vient 
aussitôt  prendre  la  place  qu'occupait  le  segment  des 
membranes ,  ferme  le  passage  au  reste  du  liquide  en 
s'engageant  dans  le  col  comme  une  espèce  de  bou- 
chon ou  de  tampon  ,  et  la  tète,  si  c'est  elle  qui  se 
i)résente  ,  est  alors ,  comme  on  le  dit ,  au  couronne- 
v.uiit;  le  vide  opéré  dans  la  matrice  fait  que  le  tra- 
vail semble  se  ralentir  pour  quelque  temps  ;  mais 
quand  ce  vide  a  disparu  ,  quand^l'ulérus  est  revenu 
ije  son  élonncmcnt ,  qu'on  me  passe  l'exj)vession  ,  le:. 
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douleurs  reprennenl  toute  leur  éiiergio  ,  se  succèdeut 
encore  avec  plus  de  rapidité.  Chacune  d'elles  est  an- 
noncée par  un  irémissenient  général  ;   les  plus  vio- 
lentes sont  souvent  précédées  d'une  autre  beaucoup 
plus  faible  qui  leur  sert  de  prélude  ;  d'autres  fois , 
on  en  observe  alternativement  urie  pluâ  forte  et  une 
un  peu  plus  faible  »  d'une  manière  régulière,  eans 
qu'elles    puissent   être   considérées  comme  la  suite 
l'une  de   l'autre.   Chaque   fois   qu'elles  arrivent,   la 
femme  se  crampone  «i  ce  qu'elle  peut  rencontrer  do 
solide,  arc -boute  ses  talons  contre  les  matelas,  saisit 
avec  force  les  cotés  ou  le  chevet  de  son  lit,  ou  bien 
les  personnes  qui  l'entourent,  pour  ce  procurer  un 
point  d'appui  j  elle  renverse  )a  tête  en  arrière ,  fait  une 
profonde  inspiration,  et,  tous  les  leviers  de  son  sque- 
lette étant  ainsi  fixés,  contracte  avec  toute  la  force 
dont  elle  est  douée ,  les  muscles  dvï  ventre,  le  dia- 
phragme et  synergiquenient  tous  les  muscles  du  corps; 
le  cou,  la  face  se  gonflent,  se  gorgent  de  sang,  de- 
viennent pourpres  ou  livides;  les   veines    jugulaires 
acquièrent  un  volume  énorme;  les  carotides  battent 
avec   force;  la  glande  thyroïde  s'engorge,  les  yeux 
brillent,  rougissent  et  senjblent  vouloir  s'échapper  des 
orbites;  tous  les  symptômes  d'une  congestion  céré- 
l>rale  se  manifestent  ;  la  circulation  générale  est  foi  tc- 
uient  activée  ;  la  sueur  ruisselé  quelquefois  à  la  sur- 
face de  la  peau,  mais  seulement  à  la  tète,  à  la  {)oi- 
Irine   et  au  ventre;    car  les  extrémités  pelviennes, 
recevant  moins  de  sang  que  de  coutume,  restent  as- 
sez   fréquemment    au-dessous  de  leur   température 
naturelle;   enfin,   lorsque  la   contraction  est  sur   le 
point  de  finir,   celle   vive  agitation   fait  place  à  des 
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sanglots   précipités   qui   ramènent    promptement  le 
calme  de  toutes  les  fonctions. 

6S6.  Au  bout  d'un,  temps,  en  général  très-court, 
une  nouvelle  douleur,  accompagnée  des  mêmes  an- 
goisses, et  suivie  des  mêmes  phénomènes,  reparaît. 
Quand  elle  commence,  on  voit  couler  une  petite 
quantité  de  fluide  amniotique  ,  parce  que  le  fœtus 
ne  ferme  pas  exactement  le  col  dans  leur  intervalle; 
mais,  en  forçant  la  partie  de  l'enfant  qui  descend  la 
première  à  s'engager  dans  l'orifice  utéro-vaginal ,  la 
contraction  utérine  arrête  bientôt  cet  écoulement, 
qui  se  manifeste  de  nouveau  vers  la  fin  de  chaque 
douleur,  parce  que  le  fœtus,  cessant  d'être  poussé, 
rentre  dans  la  cavité  utérine.  Pour  peu  que  les  con- 
tractions aient  de  force ,  la  tête  franchit  bientôt  le  col, 
passe  dans  le  haut  du  vagin  ,  qui  se  dilate  par  degrés 
pour  la  recevoir ,  descend  dans  l'excavation  ,  en  pres- 
sant de  plus  en  plus  sur  le  rectum  et  le  bas  fond  de 
la  vessie;  les  épreintes  alors  redoublent ,  la  strangurie 
survient,  des  crampes  se  font  sentir  dans  les  cuisses 
et  les  jambes  ;  les  matières  fécales  ,  si  l'intestin  en 
renferme  au-dessous  du  détroit  inférieur,  sont  mé- 
caniquement chassées  au  dehors  ;  l'amplitude  du  vagin 
augmente  dans  tous  les  sens,  aux  dépens  du  déplis- 
sement des  rides  qu'on  observe  à  sa  surface  interne 
hors  le  temps  de  l'accouchement.  La  tête  s'approche 
du  détroit  inférieur  ,  le  coccyx  se  renverse  ,  l'anus 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  ;  tout  le  pé- 
rinée s'allonge,  s'amincit  en  reportant  l'angle  inférieur 
de  la  vulve  en  avant  ,  et  le  plan  de  cette  ouverture 
finit  par  se  trouver  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps  , 
au  lieu  de  représenter  ,   comiiie  auparavant ,  le  plan 
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du  petit  détroit  d'un  bassin  sec  ;  les  grandes  lèvres  , 
tiraillées ,  se  dédoublent  ,  entraînent  même  la  peau 
des  cuisses;  le  mont  de  Vénus  s'affaisse  ;  mais  il  est 
faux,  tOMt-à-fait  faux,  que  les  nymphes  se  déplissent 
de  la  môme  manière  ;  enfin  ,  une  douleur  plus  forte 
encore  qu'aucune  autre  ,  qui  arrache  des  cris  de  dé- 
sespoir à  la  femme ,  qui  est  comme  composée  de  deux 
douleurs  d'inégale  violence  ,  pour  laquelle  la  nature 
semble  avoir  rassemblé  tout  ce  qui  lui  restait  de  puis- 
sance musculaire  ,  triomphe  de  toutes  les  résistances  : 
la  contraction  la  plus  énergique  qui  soit  encore  surve- 
nue amène  les  bosses  pariétales  au  niveau  des  tubéro- 
sités  de  l'ischion  j  un  dernier  degré  de  force  de  plus  va 
les  forcer  à  sortir,  mais  elle  est  sur  le  point  de  dimi- 
nuer; la  nature,  qui  a  presque  vaincu  tous  les  obs- 
tacles ,  semble  succomber  dans  son  dernier  élan  ;  au 
moment  où  elle  touche  au  but  de  tant  d'efforts,  on 
la  voit  prête  à  céder  encore  une  fois  à  la  réaction  du 
périnée;  mais  une  dernière  tentativede  l'organisme  fait 
naître  une  nouvelle  douleur  qui  vient  au  secours  de 
la  précédente  ,  avant  qu'elle  n'ait  complètement  cessé, 
comme  pour  la  soutenir,  et  la  tête  franchit  enfin  la 
vulve.  A  cause  du  vide  qui  vient  de  s'opérer  dans  la 
matrice  ,  sile  corps  du  fœtus  ne  suit  pas  immédiate- 
ment la  tête,  une  contraction  courte  et  peu  forte  n'en 
détermine  ordinairement  la  sortie  qu'après  un  calme 
de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes  ,  et 
chasse  en  môme  temps  le  reste  du  liquide  amniotique. 
687.  L'accouchement  est  terminé.  L'une  des  scènes 
les  plus  attendrissantes,  les  plus  capables  d'émouvoir 
vivement  le  cœur  de  l'homme,  paraît  aux  yeux  de  l'ac- 
coucheur philosophe.  A  ces  cris  perçans ,  à  cette  agi- 
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lation  si  vive ,  à  ces  transports  de  dcVsi'spoir  ,  à  ces  cf- 
f<)r(s  excessifs ,  à  ces  angoisses  inexprimables,  à  ces 
douleurs  déchirantes  ,  qui  paraissaient  intolérables, 
succède  instantanément  un  calme  délicieux,  plein  de 
charmes ,  dit  M.  Dcsormeauî ,  et  qui  n'est  interrompu 
que  par  le  bonheur  de  se  savoir  mère.  L'enfant  nou- 
veau-né crie,  et  déjà  tous  les  maux  que  sa  mèi-e  a  si 
courageusement  soufferts  sont  oubliés  ;  des  plaintes  de 
satisfaction  remplacent  les  plaintes  de  la  douleur;  des 
sanglots  de  bonheur  succèdent  aux  sanglots  du  déses- 
poir; et  ce  passage  subit,  du  comble  de  la  crainte  , 
d'une  affreuse  anxiété,  au  comble  de  la  joie  et  des  plus 
tendres  désirs,  chez  les  femmes  sensibles  et  bonnes, 
est  un  des  pbénomènes  qui  commandent  le  plus  im- 
périeusement notre  admiration  pour  un  sexe  qui  la 
mérite  déjà  à  tant  d'autres  titres  ! 

6S8.  Durée  du  travail.  Je  n'ai  pas  besoin  d'avertir 
que  ce  tableau  général  est  loin  d'être  applicable  à 
toutes  les  femmes,  ou  seulement  à  tous  les  accou- 
chemens  de  la  même  femme  ;  c'est  principalement 
chez  celles  qui  sont  robustes,  vigoureuses,  jeunes, 
qui  accouchent  pour  la  première  fois,  qu'on  ren- 
contre la  plupart  de  ces  nombreux  phénomènes  :  chez 
les  autres  ils  offrent  des  nuances  extrêmement  variées. 
Leur  développement  exige  un  laps  de  temps  qui  pré- 
sente aussi  des  différences  très-grandes,  dans  les  divers 
pays  et  chez  les  différens  sujets, 

La  durée  du  travail,  au  dire  des  voyageurs,  est 
beaucoup  moins  longue  chez  les  peuples  sauvages 
que  dans  les  pays  civilisés;  chez  les  négresses  et  les 
indiennes  de  l'Amérique,  que  chez  les  asiatiques  cl 
les  européennes;  dans  les  pays  chauds  que  dans  les 
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conlréos  froides  ;  en  Italie  ,  en  Espagne  et  en  Por- 
Uigal ,  par  exemple  ,  qu'en  France  ,  en  Russie  et  en 
Allemagne  ;  chez  les  femmes  qui  ont  passé  leur  vie 
dans  la  mollesse  et  l'oisiveté  ,  que  chez  celles  qui  vi- 
vent à  la  campagne  ou  se  livrent  à  des  travaux  péni- 
bles pour  subvenir  à  leur  existence.  En  général  ,  le 
travail  dure  de  quatre  à  huit  ou  dix  heures  en  Hol- 
lande, en  Angleterre  et  en  France  ;  il  en  est  à-peu- 
près  de  même  en  Suisse  et  en  Allemagne  ;  en  sort(' 
que  Haller  se  trompe  évidemment  quand  il  avance 
que  la  durée  de  l'accouchement  n'est  que  d'une  heure 
et  demie  à  deux  heures.  Le  terme  moyen  de  cette 
fonction  paraît  donc  être  d'environ  quatre  heures  , 
ainsi  que  le  remarque  M.  Desormeaux. 

Les  quatre  phénomènes  les  plus  constans  et  les 
plus  essentiels  du  travail  sont ,  comme  on  a  pu  le 
Voir,  la  contraction  utérine  ou  \didoidcur,  la  dilalatlon 
du  col ,  la  formation  de  la  poche  des  eaiLV  et  Yccoulc- 
inent  des  glaires. 

§.    IV.  De  la  Doulenr. 

689.  En  obstétrique,  le  mot  douleur  est  synonyme 
du  mot  contraction  utérine;  cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  n'est  qu'un  langage  de  convention, 
employé  par  les  médecins  pour  se  mettre  plus  i\ 
portée  du  vulgaire,  et  que  ces  deux  objets  sont  essen- 
tiellement distincts.  Il  est  vrai  que  la  douleur  est  liée 
à  la  contraction  de  l'utérus;  qu'elles  naissent,  mar- 
chent, décroissent  et  cessent  ensemble  ;  que  l'énergie 
de  l'une  est  le  plus  souvent  en  rapport  direct  avec 
l'acuité  de  l'autre;  maïs  il  est  bien  certain  aussi  qîi'on 
peut  rencontrer  le  contraire;  tellement  que  nul  ac- 


/(52  DE   l'accouchement  EN  GENéRAL. 

coucliement  ne  peut  se  terminer  sans  contraction  ^i 
tandis  qu'on  en  cite  plusieurs  qui  ont  eu  lieu  sans 
douleur.  Tout  le  monde  a  remarqué,  comme  M.  Fla- 
mant, que,  chez  la  plupart  des  femmes,  les  contrac- 
tions existent  assez  long-temps  avant  la  douleur.  Ce- 
pendant, c'est  par  la  douleur  qu'on  juge  des  con- 
tractions et  de  leur  force  ;  la  première  est  le  signe 
des  secondes.  Toutefois,  les  douleurs  peuvent  offrir 
des  nuances  nombreuses  dans  leur  intensité  ,  sans 
que,  pour  cela,  la  force  des  contractions  soit  néces- 
sairement différente.  Chez  une  femme  nerveuse  ,  ex- 
trêmement irritable  ,  une  contraction  des  plus  légères 
produit  quelquefois  les  plus  vives  douleurs  ;  au  con- 
traire ,  une  feuîuie  lymphatique  ,  insouciante,  dont  la 
sensibilité  n'est  que  très-peu  développée,  souffre  à 
peine,  bien  que  la  tûalrice  se  contracte  avec  force; 
un  excès  de  timidité,'  de  crainte  ou  la  pusillanimité 
font  jeter  les  hauts  cris  à  quelques-unes  ,  pour  le 
moindre  resserrement  de  l'utérus  ,  tandis  que  le  cou- 
rage et  la  résignation  en  portent  d'autres  à  supporter, 
sans  se  plaindre  ,  les  plus  fortes  contractions.  Enfin  , 
on  en  rencontre  un  certain  nombre  qui ,  dans  le  but 
d'attirer  plus  vivement  l'attention ,  d'inspirer  plus  de 
compassion  et  de  pitié  ,  crient ,  se  tourmentent  d'une 
manière  extraordinaire  ,  quoiqu'elles  souffrent  très- 
peu  en  réalité.  Il  en  est  qui  s'arment  d'un  courage 
artificiel ,  qui  ont  résolu  d'avance  de  ne  pas  se  plaipr 
dre,  de  ne  pas  crier  ,  quelque  fortes  que  soient  leurs 
douleurs ,  et  qui  font ,  aux  dépens  de  leur  vie  ,  des 
efforts  incroyables  pour  imposer  silence  aux  souf- 
frances les  plus  vives,  aux  cris  les  plus  légitimes;  tant 
il  est  vrai  que  le  charlatanisme  et  l'ostentation  trou- 
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vent  à  s'exercer  jusque  dans  les  i n fi rmili^s' humaines  ! 
Il  peut  arriver  aussi  que  la  présence  de  personnes  in- 
connues, de  gens  qui  déplaisent  à  la  femme  en  travail, 
qu'elle  craint  ou  avec  lesquels  elle  est  nalnrellement 
peu  familière ,  la  retient  et  l'empêche  d'exprimer  libre- 
ment les  sensations  qu'elle  éprouve. 

690.  Au  début,  les  douleurs  sont  si  faibles  et  si  su- 
perficielles qu'on  a  cru  pouvoir  leur  donner  le  nom  de 
mouches^  sans  doute  pour  faire  allusion  à  la  sensation 
légère  que  produit  la  piqûre  de  cet  insecte  ,  ou  qu'il 
détermine  en  se  promenant  sur  la  peau.  Alors  on  les 
appelle  encore  douleurs  pré  liminaires  ^petites  douleurs; 
marquées  par  une  sorte  de  frémissement  du  corps  de 
l'utérus,  elles  naissent  dans  la  région  ombilicale  et  s'y 
perdent  ou  s'épanouissent,  si  l'on  peut  ainsi  parler, 
dans  tout  l'hypogastre  et  les  flancs.  Plus  tard,  lors- 
que le  travail  est  bien  enrayé,  les  douleurs,  plus  lon- 
gues, plus  fortes,  plus  rapprochées  et  plus  franches, 
prennent  le  nom  de  préparantes  ;  jamais  épithèfo  ne 
fut  mieux  appliquée  ;  leur  rôle  est,  en  effet,  de  pré- 
parer l'expulsion  de  l'œuf  ,  de  présider  à  la  dilatation 
du  col  ;  des  environs  de  l'ombilic  elles  se  portent 
généralement  vers  l'ana-le  sacro-vertébral  ou  le  centre 
du  détroit  ;  c'est  pendant  leur  période  que  les  femmes 
sont  le  plus  impatientes,  agacées,  tristes,  tourmen- 
tées, difliciles  à  gouverner,  et  que  leurs  cris  sont  le 
plus  perçans;  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la  ma- 
trice agissant  seule  ,  laisse  à  la  femme  le  libre  exercice 
de  sa  sensibilité  générale. 

A  \z  fin  du  premier  t(Miips ,  et  surtout  dans  le  se- 
cond ,  les  douleurs  chniîgont  sensiblemenl  de  carac- 
tère,  prennent  !c  nom  d\'Tpulsives  ou  d'c.rpuUriccs, 
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el  annoncent,  en  effet,  que  la  nature  met  tout  en 
œuvre  pour  l'expulsion  du  fœlus.  Ces  douleurs ,  qu'on 
désigne    encore  par  le  nom  de  grandes  douleurs  , 
sont  plus  fortes,  plus  longues  et  plus  entières  que 
celles  du  premier  temps  ,   ont  en  outre  pour  carac- 
tère d'être  séparées  par  des  intervalles  plus  francs  , 
mieux  tranchés  et  plus  calmes  ,  de  faire  naître  la  slran- 
gurie  et  le  ténesme  ou  le  stentiment  de  pesanleur  qur 
met  en  Jeu  l'action  des  muscles  abdominaux ,  qui  force 
la  femme  à  pousser  ,  à  faire  des  efforts  pour  venir  au 
secours  de  la  matrice.  Malgré  leur  acuité,  elles  tour- 
mentent moins  l'irritabilité ,  sont  supportées  avec  plus 
de  résignation  et  de  patience.  Les  femmes  qui  sem- 
blent fuir  avec  le  plus  de  soin  chaque  douleur  pré- 
parante ,  vont  au-devant  des  douleurs  expulsives,  au< 
contraire,  les  appellent,  lès  sollicitent,  causent,  sont 
tranquilles,  conservent  môme  de  la  gaîté  dans  leur 
intervalle,  et  ne  songent  plus  aux  dangers  qui  les  at- 
tristaient, dans  le  principe.  Leurs  cris  ne  ressemblent 
plus  à  ceux  qu'elles  poussaient  dans  le  cours  du  pre- 
mier temps-,   et  souvent   cette    différence  est  assez 
prononcée  pour  que  l'accoucheur  le  moins  exercé 
puisse  décider,  sans  autre  examen,  si  la  femme  qu'il' 
entend  est  actuellement  dans  le  premier  ou  dans  le 
second  temps  du  travail.  Les  cris  du  premier  temps  sont 
aigus,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  dé- 
termine toute  autre  espèce  de  douleur.  Les  cris  du/ 
second  temps,  au  contraire ,  sont  comme  étoufl'és, 
semblables  à  ceux  que  peut  jeter  un  individu  quel- 
conque ,  quand  il  est  chargé  d'un  pesant  fardeau.  Les 
premiers  sont  libres,  ont  lieu  pendant  l'expiration  ; 
les  seconds  soiit  rclenus  par  l'obliléralion  de  la  glotte 
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et  rie  se  font  guère  entendre  que  lors  de  l'inspiralion  ; 
les  uns  sont  des  cris  de  souffrance ,  les  aulres  des  cris 
d'effort. 

691.  Lorsque  raccouchement  est  près  de  se  termi- 
ner, les  douleurs,  parfois  d'une  violence  extrême, 
assez  souvent  accompagnées  d'une  sorte  de  tremble- 
ment convulsif ,  pendant  lesquelles  il  semble  que  les 
os  du  bassin  vont  se  disjoindre  ou  se  briser,  que  tous 
les  organes  génitaux  sont  menacés  d'une  déchirure 
prochaine,  ont  été  nommées  douleurs  conguassantes , 
nom  barbare  et  mal  sonnant ,  mais  qui  exprime  éner- 
giquement  la  chose  ;  elles  n'ont,  au  surplus,  pour 
caractère  spécial  que  leur  haut  degré  d'intensité  , 
et  ne  diffèrent  pas  autrement  des  douleurs  expulsives 
proprement  dites. 

692.  Comme  on  l'a  déjà  vu  ,  la  direction  des  dou- 
leurs n'est  pas  la  même  à  toutes  les  époques  du  tra- 
vail ;  le  plus  souvent  elles  suivent  le  grand  axe  de  la 
matrice ,  ou  le  diamètre  occipito-coccygien  de  l'en- 
fant,  se  terminent,  par  conséquent,  sur  un  point 
d'autant  plus  rapproché  du  centre  de  la  vulve,  que. 
le  fœtus  est  plus  près  de  franchir  le  détroit  inférieur  ; 
d'où  il  suit  que  l'obliquité  antérieure  de  l'utérus  est 
une  des  causes  les  plus  évidentes  de  ces  douleurs  dé- 
sagréables qu'on  app^elle  douleurs  de  reins,  et  sur  les- 
quelles je  reviendrai  plus  tard. 

Causes.  La  douleur  de  l'enfantement  est  déter- 
minée par  les  contractions  utérines  ;  mais  quel  en 
est  le  mécanisme?  Lors  de  l'accouchement  la  ma- 
trice est  un  muscle;  or,  dans  l'ordre  normal,  les 
contractions  musculaires  ne  sont  nullement  doulou- 
reuses. Le  cœur,  le  diaphragme,  l'estomac,  les  in- 
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teslins,  le  rectum,  la  vessie  ,  ne  font  naître  aucune 
douleur  en  se  contractant  ;  les  plus  violentes  contrac- 
tions des  muscles  du  ventre,  elles-mêmes,  ne  sont  pas 
douloureuses  pendant  le  travail  ;  ce  n'est  donc  pas 
dans  le  tissu  charnu  de  l'utérus  qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  la  douleur.  La  femme  accoucherait  sans  don- 
leur,  dit  Stein  ,  si  le  segment  inférieur  de  l'utérus, 
ou  les  parties  voisines,  ne  résistaient  fortement- au 
passage  du  fœtus  ,  en  déterminant  des  douleurs  par 
leur  antagonisme.  Selon  Levret ,  Asdrubali  ,  etc.,  il 
n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  c'est  dans  l'orifice 
même  que  les  douleurs  de  l'accouchement  ont  leur 
siège  ,  non  vi  cade  qaestlone  alcuna  che  i?i  esso  orificiu  " 
è  il  liiogo  positivo  ove  si  articolano  i  dolorl  del  parto  , 
etc.  ^  et  non  dans  le  corps  et  dans  le  fond  de  l'utérus  , 
^comme  le  pensent  la  plupart  des  accoucheurs.  En 
parlant  de  la  douleur,  Denman  ne  cherche  point  à  en 
préciser  le  siège  ;  il  se  contente  de  dire  que,  dans 
l'accouchement ,  on  ne  peut  calculer  le  degré  de  force 
que  par  la  résistance  ,  la  résistance  que  par  la  dou- 
leur, et  la  douleur  que  par  l'expression.  En  sorte  que 
son  opinion ,  partagée  par  le  plus  grand  nombre  des 
accouch'eurs  anglais,  et  que  Hopkins  donne  comme 
la  plus  rationnelle  ,  est  à-peu-près  la  même  que  celle 
de  Stein  ou  de  Levret. 

Hay,  et  M.  Bilon  surtout,  se  sont  efforcés  de  prouver 
que  la  douleur  a  son  siège  dans  le  col  bien  plusque  dans 
le  corpsde  la  matrice  ;  leur  argument  principal  est  c\\\i- 
celui-là  reçoit  ses  nerfs  du  plexus  sacré,  division  viu 
système  nerveux  cérébral  ,  tandis  que  celui-ci  puise 
les  siens  dans  le  plexus  hypogastrique ,  appartenant 
au  svslème  des  ganglions  ,  et  qui  n'a  pas  la  propriété 
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tic  commutiitiuer  avec  le  cerveau.  »  M'"°.  Boiviii ,  cjui 
parle  d'après  ce  qu'elle  a  ressenli  el!o-niônie  ,  soutient 
la  même  thèse  ,  et  pense  que  les  contractions  du 
corps  et  du  fond  cli;  la  m<îlriçc  ne  sont  pas  plus  dou- 
loureuses que  celles  des  muscles  abdominaux,  de  ^l^a 
vessie  et  du  rectum.  . 

695.  S'il  est  vrai  que  le  col  jouisse  d'une  plus  vive 
sensibilité  ,  reçM3ive  une  plus  grande  proportion  de 
nerfs,  que  le  reste  de  l'organe  soit  tiraillé  avec  force 
par  les  contractions,  et  que  tous  les  ellorts  de  l'ul/'- 
rus,  viennent  y  aboutir,  il  ne  l'est  pas  moins  que  pen- 
<lant  les  contractions,  les  plus  forlcs  comme  les  plus 
faibles,  les  douleurs  se  font  également  sentir  dans 
toute  l'étendue  de  la  matrice.  Si  la  pression  du  fœtus, 
si  les  tractions  exercées  sur  le  col  étaient  la  seule 
cause  des  douleurs,  les  femmes  ne  devraient  plus 
soulfrir  dès  que  la  dilatation  est  opérée  ,  et  pourtan! 
c'est  k  dater  de  ce  moment  qu'elles  POuilVent  avec  le 
[)lus  de  violence  ;  et  lors  de  la  délivrance  est-ce  datif, 
le  col  qu'on  placera  le  siège  de  la  douleur? 

G()4'  D'autres  ont  admis  que  les  douleurs  de  l'ac- 
coucbement  étaient  due?  à  la  compression  des  orga- 
nes contenus  dans  le  bassin  ,  des  plexus  nerveux,  par 
exen)ple.  Mais  lorsque  les  nerfs  iombaii"es  ou  sacrés 
sout  accidentellement  comprimés,  c'est  dans  les  uicm- 
]>res  et  non  dans  l'excavation  que  se  manifesleilL  les 
douleurs.  Dans  le  commencement  comme  à  la  lia, 
les  douleurs  s'étendent  de  haut  en  bas,  occiqjent  tout 
i'hypogastre  ,  et  non  pas  seulement  le  pelit  bassin; 
laul  que  la  tête  reste  au-dessus  du  détroit  supérieur  , 
luuUs  les  fois  que  le  fœtus  se  présente  eu  travers, 
quand  il  vient  par  les  [)ieds  ,  il  n'est  pas  permis  de  r;il- 


438  DE  l'accouciiemem  en  gémîral. 

tacher  les  douleurs  à  celte  compi^ssion.  En  soute- 
nant avec  quelques-uns  qu'elles  sont  produites  par  la 
compression  des  filets  nerveux  qui  s'épanouissent  à  la 
surface  interne  de  l'utérus,  on  n'avance  autre  chose 
qu'une  de  ces  nombreuses  assertions,  hasardées  sans 
preuves,  et  qu'on  rencontre  trop  souvent  dans  les  ou- 
vrages de  médecine. 

Ainsi,  la  cause  essentielle  des  douleurs  est  tout-à- 
fait  inconnue  ;  c'est  une  question  de  physiologie  qui 
mérite,  qui  exige  même  de  nouvelles  recherches.  Ce 
que  l'observation  démontre  seulement,  c'esl  que  tous 
les  points  de  la  matrice  peuvent  être,  ensemble  ou 
séparément ,  le  siège  de  la  douleur  pendant  le  travail  5 
que,  dans  certains  cas  ,  les  tiraiilemens  exercés  sur  le 
col  concourent  peut-être ,  plus  que  tout  le  reste  ,  à  sa 
production,  et  que  la  compression  des  parties  voisi- 
nes n'y  est  pas  toujours  étrangère. 

690.  Une  autre  question,  longuement  débattue, 
est  celle  qui  se  rattache  à  l'intermittencede  la  dou- 
leur. Si  la  douleur  ne  cessait  pas  après  avoir  com- 
mencé ,  dit  A.  Petit ,  s'il  n'y  en  avait  qu'une  seule  ,  l.t 
femme  y  succomberait,  ne  pourrait  pas  la  supporter  j 
tandis  qu'ainsi  réduite  en  fragmens  la  somme  des 
souffrances  est  véritablement  moindre  ;  en  d'autres 
termes,  les  douleurs  de  l'accouchement  sont  inter- 
mittentes parce  qu'elles  ne  sont  pas  continues,  voilà 
toute  l'explication  donnée  par  A.  Petit.  Un  médecin, 
que  Millol  combat  avec  chaleur,  est  entré  plus  avant 
dans  la  question  ,  en  soutenant  que  la  cause  de  l'in- 
termittence des  douleurs  se  ti-oirve  dans  la  résistance 
que  l'œuf  oppose  aux  contractions  utérines;  d'autres 
ont  cherché  depuis  à  f  are  comprendre  ainsi  le  lait  : 
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lorsque  la  n)atrice  se  resserre  as  oc  force,  ont  ils  dit, 
ilcs  nerfs,  comprimés  entre  ses  diverses  couches,  ou 
bien  à  sa  surface  interne,  par  la  face  externe  de  Tœuf , 
ne  tardent  pas  à  produire  un  engourdissement  qui 
arrête  nécessairement  toute  contraction. 

Mais  ,  dans  ce  cas  ,  les  douleurs  devraient  être 
Irès-loogues  et  très-rapprochées  au  lieu  d'être  si  fu- 
gaces et  si  éloignées  dans  le  commencement  du  tra- 
vail, puisqu'alors  les  contractions  sont  extrêmement 
ialbles  ;  à  k  fin  ,  au  contraire ,  il  faudrait  qu'elles  fus- 
sciil  courtes  et  plus  rares,  puisque  la  compression  est 
i»ubile  et  des  plus  violentes;  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent la  délivrance,  les  tranchées  qui  surviennent 
après  la  couche  ,«t  qui  eonservenl  également  le  type 
iiilermiltent,  ne  s'expliquent  point  non  plus  d'une  raa- 
ïiière  satisfaisante  dans  celte  hypothèse. 

6g6.  De  Buflbn  a  cru  que  la  cessation  de  chaque 
douleur  était  due  au  décollement  du  placenta  ;  c'est- 
à-dire  que  ,  d'après  cet  homme  célèbre  ,  chaque  con- 
traction utérine  a  pour  but  de  décoller  une  petite 
portion  du  délivre  ,  et  qu'aussitôt  ce  décollement 
opéré  ,  la  douleur,  comme  la  contraclion  ,  doit  cesser 
pour  un  instant.  Deux  remarques  suffisent  pour  faire 
voir  le  peu  de  valeur  d'une  semblable  supposition. 
Le  placenta  sort  quelquefois  avant  le  fœtus,  et  les 
douleurs  n'en  sont  pas  pour  cela  moins  intermit- 
tentes jusqu'à  la  fin  du  travail.  D'autres  fois,  le  pla- 
centa conserve  ses  adhérences  ,  même  après  l'accou- 
chement, ce  qui  ne  change  pas  non  plus  la  marche 
intermillente  des  douleurs. 

697.  En  disant  que  cotte  cause  existe  dans  la  ccs- 
iution  de  la  conlraclion  de  la  fibre  musculaire ^  comme 
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le  veut  Millol,  qui  croit  avoir  fait  une  grande  décou- 
verte ,  on  retombe  dans  la  pétition  de  principe  re- 
prochée plus  haut  à  Petit  :  c'est  déplacer  la  question 
ci  non  la  résoudre. 

69b.  Pendant  la  contraction ,  le  sang  est  refoulé 
dans  le  torrent  général,  dit  le  docteur  Dewees  ;  l'u- 
térus pâlit  et  la  douleur  cesse;  il  se  fait  un  nouvel 
aillux,  et  la  contraction  reparaît  aussitôt,  etc.  ;  mais 
celte  explication,  en  tout  semblable  pour  le  fond  à 
celle  que  je  combattais  tout-à-l'heufe ,  est  passible 
des  mômes  objections  et  n'est  pas  plus  admissible. 

699,  Au  total  »  nous  ne  connaissons  pas  plus  la 
cause  de  l'intermittence  des  douleurs  ou  des  contrac- 
tions utérines  que  celle  des  contractions  du  cœur, 
des  intestins  et  de  tous  les  muscles  en  général,  non 
plus  que  celle  de  toutes  les  intermittences  orga- 
niques ou  fonctionnelles  imaginables.  Puisqu'on  ne 
peut  pas  serrer  avec  force  un  corps  quelconque  dans 
la  main  sans  être  bientôt  obligé  de  le  relâcher,  pour- 
quoi voudrait-on  que  dans  l'utérus  la  contraction 
n'eût  pas  besoin  d'alterner  avec  le  relâchement?  Dans 
les  deux  cas  ,  la  nature  du  phénomène  est  semblable  ; 
sa  caust;  doit  être  identique,  et  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi ou  la  chercherait  avec  tant  d'ardeur  pour  l'un 
quand  on  est,  en  quelque  sorte,  convenu  de  l'aban- 
donner pour  l'autre.  C'est  une  question  qui  restera 
sans  doute  encore  long-temps  insoluble,  mais  qui* 
a[>parlient  bien  plus  h  la  physiologie  générale  qu'à  la 
lokologic  en  particulier. 
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§.  V.  De  la  Dilatation  du  Col. 

"00.  La  douleur  est  le  premier  phénomène  qui  an- 
nonce le  travail  de  l'enfantement  ;  mais  elle  n'est  pas 
le  plus  essentiel  ni  même  le  plus  constant  ;  car,  ainsi 
que  le  font  remarquer  Levret,  Denman,  Hopkins,  ou 
conçoit  qu'à  la  rigueur  quelques  femmes  puissent 
accoucher  sans  douleur ,  tandis  que  la  chose  est  maté- 
riellement impossible  sans  la  dilatation  du  col.  Enliè- 
remenl  subordonnée  à  la  force  des  contractions  uté- 
rines,  la  marche  de  cette  dilatation  a  besoin  d'être 
bien  connue.  Lente  et  peu  sensible  au  début,  elle  se 
fait  avec  une  grande  rapidité  vers  la  fin.  Il  faut  plus 
de  temps  ,  en  général,  pour  l'amener  aux  dimensions 
d'un  êcu  de  troh  livres j  par  exemple,  que  pour  la 
conduire  ensuite  au  couronnement,  époque  où  elle 
présente  une  largeur  d'environ  trois  pouces.  L'orifice, 
généralement  très-nnnce  ,  cotnme  tranchant,  donne 
l'idée  d'un  anneau  de  corde  fine,  fortement  tendu, 
([uand  on  le  touche  dans  le  commencement,  chez  les 
femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois  ;  dans 
ia  dernière  moitié  du  premier  temps  ,  il  s'épaissit,  au 
contraire,  et  finit  quelquefois  par  former  un  bourre- 
let arrondi,  qui  semble  fuir  devant  le  fœtus,  mais  ^uj. 
disparaît  insensiblement  lorsque  la  tête  fiaiichit  le 
détroit  ou  s'y  engage.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beau- 
coup d'enfans,  on  remarque  tout  l'opposé;  les  lèvies 
du  col,  molles  et  très-souples  d'abord,  conservent 
encore  parfois  une  épaisseur  de  quelques  lignes  ,  bien 
que  la  dilatation  soit  déjà  passablement  avancée;  ce 
n'est  que  plus  tard  ,  lorsque  la  poche  des  .eaux  com- 
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«lonce  à  se  former,  qu'elles  s'amincissenl  gtaducl- 
IcMient. 

701.  Dans  les  deux  cas,  C€l  amincissement  est  loin 
<\q  se  f.iire  toujours  avec  la  môme  régularité  sur  toute 
ia  circonférence  du  cercle.  J'ai  souvent  vu  sa  moitié 
postérieure  mince  comme  le  bord  d'une  feuille  de 
[)apier,  tandis  que  sa  demi-circonférence  antérieure 
formait  entre  la  tôle  et  les  pubis  un  bourrelet  épais 
de  Itois  à  quatre  lignes.  Cette  inégalité ,  en  quelque 
sorle  naturelle  j,  à-peu-près  constante,  avec  des  degrés 
variés,  ne  doit  pas  être  oubliée  lorsqu'on  veut  déter- 
miner la  durée  du  travail  :  en  touchant  la  moitié  anté- 
rieure du  col ,  sans  porter  le  doigt  en  arrière  on  pour- 
rait pronostiquer  un  terme  encore  assez  long,  quand, 
après  avoir  exploré  la  portion  opposée,  une  autre  per- 
sonne vient  de  prononcer  que  l'accouchement  est  sur 
ie  point  de  se  faire. 

703.  La  figure  du  col,  pendant  la  dilatation,  n'est 
pas  moins  variable  que  l'épaisseur  de  ses  lèvres.  Assez 
exactement  circulaire  quand  il  correspond  au  centre 
du  bassin;  plus  souvent  ovalaire  et  de  manière  que 
sa  portion  la  plus  large  est  tournée  en  arrière,  à  droite 
ou  à  gauche,  selon  que  le  fond  de  l'ulérus  est  incliné 
dans  tel  ou  sens  5  quelquefois  elliptique,  surtout  quand 
l'enfant  se  présente  en  travers,  il  offre,  dans  d'autres 
cas,  des  inégalités  qui  tiennent  à  ce  que  ses  difTérens 
points  n'ont  ni  la  même  consistance  ni  la  même  ex- 
tensibilité. 

7o3.  Tous  les  auteurs  qui  ont  soutenu  que  le  fœtus 
est  la  cause  efficiente  de  l'accouchement,  ont  néces- 
sairement adînis  qu'il  est  aussi  la  cause  de  la  dilata- 
lion  du  col.    C'est  encore  ainsi  que   rai'ioane  le  peu- 
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p!e  et  que  Vigarous  semble  penser;  mais  depuis  qu'il 
est  reconnu  que  dans  l'expulsion  de  la  totalilé  ou 
d'une  portion  de  fœtus  mort,  le  col  se  dilate  comme 
dans  ceux  où  l'enfant  naît  bien  portant,  on  a  com- 
plètement rejeté  cette  opinion,  maintenant  surannée. 
Une  preuve  décisive ,  dit  A.  Petit ,  que  ce  n'est  pas 
le  fœtus  qui  dilate  le  col ,  c'est  que  si  on  porte  le  doigt 
8ur  le  sommet  de  l'œuf,  lorsqu'il  tend  à  s'engager 
avec  le  plus  de  force  ,  on  sent  très-distinctement  la 
iêle  s'éloigner  de  l'orificG  au  lieu  de  le  presser  active- 
ment, repoussée  qu'elle  est,  de  bas  en  haut,  par  le 
liquide  qui  glisse  entre  elle  et  les  membranes  pour 
remplir  la  poche  des  eaux. 

Cela  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  l'enfant  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène, 
mais  seulement  qu'il  n'en  est  pas  ia  cause  active  ,  qu'il 
ne  peut  concourir  à  l'effectuer  que  sous  l'influence 
d'une  autre  force. 

^o/j-  C'est  dans  les  contractions  utérines  qu'on  en 
trouve  la  véritable  cause.  11  est  de  l'essence  des  fibres 
charnues  de  se  raccourcir  et  de  tendre  à  se  rapprocher 
de  la  ligne  droite,  quand  elles  se  contractent;  la 
matrice  est  composée  de  fibres  courbes,  dont  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  fortes  occupent  son  fond  et  son 
corps,  et  sont  principalement  placées  en  long;  le  col 
est  la  partie  la  plus  faible  de  tout  l'organe;  l'œuf  est  un 
corps  incompressible.  Or,  il  est  évident  qu'avec  une 
semblable  disposition  la  dilatation  du  col  doit  com- 
mencer avec  les  contractions  de  la  matrice.  Les  fibres 
verticales  et  les  fibres  obliques  tirent  par  leurs  deux 
extrémités,  qui  en  forment  le  point  mobile,  les  fibres 
horizontales  sur  lesquelles  elles  s'allachenl  ou  avec 
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lesquelles  elles  s'enliecroisent ,  vers  léors  j);ulies 
moyennes,  où  se  trouve  le  verilable  point  lixe.  Les 
libres  transversales,  en  se  resserrant  sur  l'œuf, 
corps  ovalaire  et  réj^ulier  ,  tendent  néeessaireuicut  à 
irlisser  vers  son  sommet  ou  vers  sa  base  ;  mais  comme 
elles  sont  au  moins  aussi  nombreuses  au-dessus  qu'au- 
dessous  de  la  zone  transversale  moyenne  ,  il  en  résulte 
que,  dans  une  contraction  générale  ,  les  fibres  en 
cercle  de  la  moitié  intérieure  de  l'utérus  se  trouvent 
seules  pour  résister  à  l'eûTort  do  toutes  les  fibres  lou- 
gitudinales  et  des  fibres  circulaires  de  sa  moitié  su- 
périeure. 

D'autre  part ,  l'œuf  ne  pouvant  être  poussé  par  la 
concavité  des  fibres  utérines  que  vers  le  point  le 
moins  résistant  de  i 'organe  ,  s'engage  dans  l'orifice 
({ni  s'entr'ouvre,  devient  une  cause  puissante,  qut)ique 
secondaire,  de  la  dilatation  du  col,  et  agit,  dans  ce  cas, 
à  la  manière  d'un  coin  ;  c'est  une  force  inerte  qui  vient 
au  secours  d'une  force  vitale  ou  organique.  Ainsi,  on 
peut  admettre  que  l'œui  s'abaisse  et  f|ue  le  col  se  re- 
lève ;  autrement,  que  ces  deux  parties,  conduites  par 
la  même  puissance,  la  contractiou^  utérine ,  glissent 
l'une  sur  l'autre ,  et  que  la  seconde  doit  se  dilater 
en  raison  directe  de  la  force  qui  fait  descendre  la  pre- 
mière. 

Au  début  du  travail  ,  lorsque  le  col  ne  fait  que 
s'entr'ouvrir,  on  reconnaît  qu'il  se  rétrécit  au  lieu  de 
se  dilater  pendant  la  douleur,  mais  de  ujanière  qu'iin- 
iuédiatemejit  après  il  reste  pluslarge  néaimioins  qu'au- 
paravant. Plus  tard,  lorsque  la  poche  commence  à  se 
former,  on  observe  le  contraire;  le  col  se  dilate  con- 
sidérablement,  au  momeui  de  la  coufraction,  et  se 
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ic'tri'cil  plus  ou  moins  aussitôt  qu'elle  a  cessé.  La  raison 
(le  celte  particularité  est  facile  à  saisir  :  dans  le  com- 
tnoncement,  les  fibres  du  col  résistent  encore  avec  une 
grande  énergie  à  l'action  des  fibres  du  corps  et  du 
fond  ;  comme  la  matrice  se  contracte  dans  tous  ses 
j)oints  en  même  temps,  et  non  pas  dans  l'un  ou  l'autre 
de  ses  plans,  comme  le  voulait  A.  Leroy,  on  dans 
ses  diverses  parties  alternativement,  comme  d'autres 
l'ont  prétendu  ,  au  lieu  de  se  dilater  d'abord  pour 
permettre  aux  membranes  de  s'engager,  l'orifice  se  res- 
serre ,  au  contraire,  comme  pour  leur  fermer  le  pas- 
sage ;  tandis  que,  dans  une  période  plus  avancée,  lors- 
qu'il est  assez  ouvert  pour  que  le  sommet  de  l'œuf 
puisse  s'y  loger,  la  poche  des  eaux  se  joint  à  la  con- 
traction utérine  pour  le  forcer  à  se  distendre. 

;05.  Aussitôt  après  l'écoulement  des  eaux ,  la  tôte 
du  fœtus  prend  la  place  de  la  poche  amniotique,  en 
remplit  les  usages,  et  agit  sur  le  col  de  la  même  ma- 
nière ;  presque  tous  les  praticiens  croient  que  celfe 
partie  est  moins  favorable  à  la  dilatation  que  le  seg- 
ment des  membranes  ,  en  ce  qu'elle  n'est  pas  aussi 
régulière  ,  qu'elle  ne  forme  pis  une  tumeur  aussi  exac- 
tement tendue;  mais  nous  verrons,  en  examinant  la 
rupture  prématurée  de  l'œuf,  qu'<à  ce  sujet  l'obser- 
vation a  besoin  d'être  consultée  de  nouveau,  (]'est 
principalement  à  partir  de  ce  moment  que  le  cercle 
utérin  se  transforme  en  un  bourrelet  plus  ou  moins 
épais  chez  les  femmes  primipares  ,  et  que  la  dilatation' 
semble  quelquefois  diminuer  au  point  de  faire  croire 
que  le  travail  rétrograde  au  lieu  d'avancer. 
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§.  VI.  De  l'Ecoulcincnt  dos  Glaires. 

706.  Oo  donne  le  nom  de  glaires  ou  de  miicosit«"S 
à  des  flocons  de  matière  d'un  jaune  très-clair  ou  d'un 
blanc  verdâtre ,  qui  s'échappent  des  organes  sexuels 
pendant  l'accouchement  ;  ces  glaires  ressemblent  à  du 
blanc  d'œuf  légèrement  cuit,  diffèrent  des  muco- 
sités nasales,  en  ce  qu'elles  sont  moins  gluantes  et 
forment  des  paquets,  des  pelotons  moins  cohérens, 
plus  albumineux;  elles  sortent  par  masses  ou  par  flo- 
cons trerablottans  comme  de  la  gelée  ,  s'échappent 
surtout  au  moment  des  contractions  ,  se  manifestent 
parfois  plusieurs  jours  avant  le  début  du  travail,  dont 
elles  constituent  l'un  des  signes  avant-coureurs  les 
plus  certains  (1),  deviennent  de  plus  en  plus  abon- 
dantes au  fur  et  mesure  que  la  dilatation  avance  , 
et  finissent  par  se  teindre  de  sang  chez  la  plupart  des 
femmes. 

707.  Rien  n'est  plus  variable  que  leur  quantité  ; 
tantôt  on  en  remarque  à  peine  quelques  pelotons,  et 
tantôt  il  s'en  échappe  des  plaques  extrêmement  larges 
à  chaque  douleur  ;  lorsqu'elles  sont  très-rares  ou 
manquent  lout-à-fait  ,  on  dit  que  l'accouchement  se 
fait  à  scc\  leur  grande  abondance  porte  à  croire  que 
l'accouchement  se  fera  vite.  Quand  il  s'y  mêle  des  stries 
rouges  ,  on  dit  que  la  femme  marque ,  et  les  assistans 
regardent  cette  coloration  comme  un  bon  signe  , 
comme  une  preuve  que  le  travail  ne  lardera  pas  à  se 
terminer.  Sans  être  tout- à-fait  dépourvue  de  fonde- 

(1)  chez  un  grand  nombre  d'animaux  domestiques  ou  sauvages  le 
p:irt  est  également  précédé  d'un  écoulement  de  matières  muqueuses 
quelquefois  fort  ahondanles. 
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ment,  puisque  c'est  en  général  vers  la  fin  du  premier 
temps  que  les  femmes  marquenl ,  il  s'en  faut  cepen- 
dant qu'une  pareille  idée  soit  toujours  exacte;  car  il 
est  des  cas  où  la  coloration  rouge  des  glaires  n'a  pas- 
lieu  du  tout,  de  même  qu'il  en  est  quelques-uns 
où  elle  s'opère  dès  les  premières  douleurs. 

708.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  cette  sub- 
stance demi-liquide  s'échappe  des  membranes  par 
transsudation  ,  et  s'épaissit  ,  en  sortant  de  l'œuf, 
par  suite  de  l'augmentation  de  température  des  parties 
géni*^les;  comme  s'il  existait  le  nK)indre  rapport  de 
nature  et  même  d'aspect  entre  le  liquide  amniotique 
et  les  mucosités  1  l>'autres  ont  cru  que  les  fluides  a[>- 
pai'tés  à  la  surface  externe  de  l'œuf,  ne  rencontraût 
que  des  vaisseaux,  d'une  grande  ténuité  pour  pénétrer 
à  l'intérieur  de  l'amnios,  se  décomposent,  se  tami- 
sent en  quelque  sorte,  que  leurs  particules  les  plus 
fines  ,  les  plus  subtiles  ,  traversent  les  membranes 
pour  former  les  eaux;  tandis  que  leurs  principes  les 
plus  grossiers  restent  en  dehors  ,  s'accumulent  dans 
l'es  vaisseaux  les  plus  rapprochés  de  la  s^urface  interne 
de  la  matrice  ,  d'où. ils  sont  expulsés  lors  des  contrac- 
tions pour  donner  naissance  aux  glaires  ;  mais  il  suffit 
de  mentionner  une  pareille  hypothèse  pour  en  faire 
voir  la  futilité.  C'est  la  membrane  muqueuse  qui 
fournit  les  glaires ,  et  je  ne  comprends  pas  com- 
ment on  apuen  aller  chercher  la  source  ailleurs.  DanS' 
tous  les  instans-de  la  vie  le  vagin  en  est  lubrifié  ;  plu- 
sieurs femmes  en  rendent  des  flocons  assez  volumi^ 
neux  aux  approches  de  leur  flux  périodique;  il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  l'utérus  rempli  chtz  celles  qui 
meurent  sans  être  enceintes;  dans  la  leucorrhée  et 
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(l;ins  d'autres  états  maladifs  ,  elles  présentent  quel- 
quefois les  mômes  caractères  et  coulent  en  aussi 
grande  quantité  qu'au  juoment  de  l'accouchement; 
enfin  ,  s'il  est  de  l'essence  des  organes  tapissés  par  les 
membranes  muqueuses  de  sécréter  du  mucus,  ost-il 
donc  surprenant  qu'il  s'en  forme  pendant  le  travail 
dans  les  parties  sexuelles  ? 

709.  Le  sang  qui  s'y  mêle  ne  vient  ni  de  la  rupture 
des  vaisseaux  utéro-placentàires,  car  ces  vaisseaux 
n'existent  pas  ,  ni  des  petites  déchirures  du  col ,  au 
moins  le  plus  souvent,  car  il  est  très-ordinaire  devoir 
les  glaires  sanguinolentes  apparaître  lorsque  le  col  n'a 
point  encore  été  tiraillé  :  il  les  colore  de  la  même  ma- 
nière que  les  crachats  dans  une  irritation  de  poitrine, 
que  les  mucosités  des  narines  dans  une  irritation 
de  la  membrane  de  Schneider,  etc.  Que  ce  sang 
vienne  par  exhalation  de  l'intérieur  de  la  matrice  , 
ou  bien  de  quelques  gerçures  du  col ,  on  conçoit 
que,  s'il  se  borne  habituelk-ment  à  rougir  les  mu- 
cosités, il  peut  aussi  s'écouler  en  quantité  beaucoup 
plus  considérable  et  constituer  une  véritable  hémor- 
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710.  Les  glaires  ont  pour  usage  d'humecter,  de 
lubrifier  les  parties  que  doit  traverser  l'enfant ,  d'eu 
augmenter  la  souplesse  et  l'extensibilité  ,  et  de  favo- 
riser le  glissement  de  l'œuf.  Quand  elles  manquent  la 
dilatation  du  col  est  plus  douloureuse  ,  plus  lente  , 
les  organes  sont  plus  disposés  à  s'enflammer  ;  leur 
surabondance  annonce,  en  général,  une  grande  mol- 
lesse des  tissus  ,  de  la  faiblesse  et  de  la  disposition 
à  l'inertie;  en  sorte  que  ce  phénomène  mérite  réelle- 
ment une  grande  attention  dans  la  pratique,  et  que 
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l'accoucheur  doit  en  étudier  soigneusement  la  mar- 
che et  les  nuances  particulières. 

§.    VII.    De    la    l'cclie   des  Eaux. 

■jii.  On  donne  le  nom  de  pocr.e  des  eaux  à  la 
aillie  que  forment  les  membranes  dans  le  h.iut  du 
vagin  pendant  le  travail.  Vrai  segment  de  sphère  ou 
d'ovoïde,  que  A.  PeSit  comparait  à  une  timhule ,  cette 
poche  varie  cependant  pour  la  forme,  car  elle  est 
généralement  moulée  sur  l'ouverture  qu'elle  tend  à 
traverser.  Arrondie  ,  globuleuse  et  régulière  quand 
le  col  correspond  au  centre  du  bassin  et  se  dilate 
d'une  manière  égale  ,  ordinairement  elliptique  lors- 
que l'enfant  se  présente  en  travers,  pJus  large  en  ar- 
rière ,  à  gauche  ou  à  droite  ,  dans  les  cas  où  la  matrice 
est  fortement  déviée  en  sens  opposé  ,  elle  se  pré- 
sente quelquefois  sous  l'aspectd'uncùneplus  ou  moins 
allongé  ,  d'une  porlion  d'intestin  ,  ou  ,  coumie  ou 
dit,  en  forme  de  boyau  ou  de  boudin,  particulière- 
ment lorsque  le  fœtus  vient  par  les  pieds  ,  ou  bien 
encore  quand  le  col  est  très-dur  ,  en  même  temps 
que  les  membranes  offrent  une  grande  extensibilité; 
on  l'a  vue  ,  enfin ,  se  renfler  au-dessous  de  rcrllice  et 
devenir  pyriforme. 

712.  Au  moment  de  la  douleur,  la  poche  des  eaux 
est  dure  ,  tendue  ,  élastique  ;  après  la  contraction  , 
elle  se  plisse,  se  resserre  ou  disparaît.  Constituée, 
comme  le  reste  de  l'ccuf ,  par  la  membrane  anhisle  , 
le  chorion  et  l'amnios,  sa  formation,  selon  les  uns, 
dépend  de  l'allongement  des  membranes;  mais  A.  Petit 
a  suflisamment  réfuté  cette  opinion,  en  démontrant 
que  les  tuniques  fœtales  sont  à  peine  exiensiljlcs  ;  se- 
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Ion  d'autres,  et  ce  dernier  auteur  en  particulier,  cha- 
([uo  contraction  fait  transsuder  une  petite  quantité 
d'eau  à  l'extérieur ,  un  vide  s'opère  peu-à-peu  dans 
l'amnios,  et  l'œuf,  pressé  de  toutes  parts  avec  force, 
s'engaïre  sraducliement  à  travers  le  col,  dans  le  haut  du 
vagin;  mais,  si  cette  transsudation  existait,  la  surface 
de  la  poche  devrait  se  couvrir  de  gouttelettes  ou  d'une 
espèce  de  rosée,  devenir  humide  enfin,  pendant  les 
douleurs  ,  tandis  qu'elle  n'est  jamais  plus  sèche  qu'au 
moment  des  plus  fortes  contractions;  d'ailleurs,  on  a 
déjà  vu  que  le  liquide  amniotique  n'a  aucune  analogie 
avec  la  composition  des  glaires,  où  Petit  le  faisait  si 
gratuitement  entrer. 

71 3.  La  poche  des  eaux,  comme  la  dilatation  du 
col,  est  produite  par  les  contractions  utérines,  et 
d'après  un  mécanisme  également  facile  à  comprendre  : 
en  réagissant  sur  la  périphérie  de  l'œuf,  comme  sur 
la  gorj^e  d'une  poulie ,  les  fibres  de  la  matrice  le  for- 
cent à  descendre,  pendant  que,  d'un  autre  côté,  le 
col,  en  se  dilatant,  est  obligé  de  se  rapprocher  du 
fond  et  de  laisser  à  nu  un  segment  plus  ou  moins 
considérable  des  membranes  ;  enfin  ,  le  sommet  de 
l'ovoïde  fœtal,  enduit  de  mucosités,  force  l'orifice  à 
s'entr'ouvrir ,  comme  le  doigt ,  préalablement  enve- 
loppé de  la  pelure  renversée  d'une  pêche,  force  les 
doigts  d'une  autre  main  à  s'écarter,  quand  on  cher- 
che à  le  faire  pénétrer  entr'eux.  On  aurait  tort 
néanmoins  de  nier  absolument  l'extensibilité  des  tu- 
niques du  fœtus  ;  tout  prouve,  au  contraire  ,  qu'elles 
peuvent  s'étendre  quelquefois  à  un  assez  haut  degré  , 
et  que  c'est  par  suite  de  cet  allongement  que  la  poche 
affecte,  dans' certains   cas,   la  forme   d'un  cône  ou 
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d\mc  poire  ;  je   veux  seulement  dire  qu'en  générai 
celte  propriété  est  très-peu  marquée.  S'il  est  bien  vrai 
que  la  timbale  amniotique  est  presque  toujours  cour- 
bée sur  une  corde  moins  longue  que  celle  du  reste 
de  l'œuf,  il  l'est  aussi  que  cette  particularité,  qui  sem- 
ble démontrer  que  les  membranes  ont  cédé  dans  ce 
point,  dépend  d'une  autre  cause  :  tous  ceux  qui  onr 
eu  l'occasion  d'ouvrir  ,  avec  quelque  précaution  ,  la 
matrice  de  femmes  enceintes,  ont  pu  se  convaincre 
que  le  poids  seul  de  l'œuf  la  force  à  s'aplatir  d'une 
manière  très-prononcée ,  dès  qu'elle  n'est  plus  exac- 
tement soutenue  par  les  organes  environnans  :  or,  i! 
est  évident  qu'avec  cet  état  de  relâchement  une  por- 
tion des  membranes  peut  très-bien  s'engager  dans  io 
col ,  sous  un  assez  petit  volume ,  sans  subir  d'allonge- 
ment réel. 

714.  Après  avoir  totalement ,  ou  en  grande  partie  , 
dilaté  le  col ,  la  poche  des  eaux,  devenue  fort  large, 
mal  soutenue  d'ailleurs  dans  le  haut  du  vagin,  cède  à 
l'impulsion  du  liquide  et  se  rompt;  le  fluide  qu'elle 
contenait  s'échappe ,  et  la  tête  de  l'enfant,  poussée 
par  le  même  effort,  vient  aussitôt  fermer  le  passage 
au  reste  de  la  liqueur  amniotique.  Mais  celte  rupture 
est  loin  de  se  faire  toujours  dans  le  môme  lieu  ,  ni 
constamment  au  même  degré  de  la  dilatation ,  ou  jus- 
tement à  la  même  époque  du  travail ,  chez  les  diffé- 
rentes femmes.  Les  membranes  peuvent  être  trop 
denses ,  trop  épaisses  et  trop  résistantes  ,  ou  trop 
minces  et  trop  fragiles,  le  col  lui-même  ,  quelquefois 
très-dur ,  rigide  et  difficile  à  distendre ,  est  au  con- 
traire ,  dans  d'autres  cas ,  d'une  mollesse  extrême. 
Dans  l'élat  le  plus  naturel  et  le  plus  régulier,  la  poche 

^9* 
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se  déchire  vers  la  (in  du  premier  temps,  ou  an  com- 
mencement du  second  ;  mais  elle  peut  s'ouvrir  dès 
le  commencement,  ou  ne  se  percer  qu'à  la  fin  dn  tra- 
vail. Il  arrive  aussi  que  les  membranes  se  rompent  un 
ou  plusieurs  jours  avant  l'apparition  des  premières 
douleurs,  ou  qu'elles  ne  se  déchirent  pas  du  tout ,  et 
que  l'œuf  entier  se  trouve  forcé  de  franchir  ainsi  les 
détroits  du  bassin. 

C'est  ordinairement  au  centre  que  la  perforation 
s'eflectue ,  et ,  dans  ce  cas ,  la  poche  se  vide  à  l'ins- 
tant; si  c'est  auprès  de  l'orifice  ,  ou  au-dessus,  elle  ne« 
s'alfaisse  qu'incomplètement,  ou  ,  du  moins,  reparaît 
à  chaque  douleur,  et  le  liquide  ne  s'écoule  qu'en  pe- 
tite quantité.  Lorsque  la  tumeur  ne  s'ouvre  qu'après 
cire  arrivée  très-près  de  la  vulve,  et  que  la  déchirure 
ne  s'opère  pas  dans  le  centre  ,  la  lêle  entraîne  avec 
elle  un  segment  des  membranes,  le  fœtus  sort  enve- 
loppé d'une  sorte  de  calotte ,  et  naît  coiffe. 

^i5.  Autrefois  on  prédisait  à  l'enfant  né  de  cette 
manière,  qu'il  serait  heureux  ou  malheureux,  selon  la 
couleur  du  casque  membraneux  qu'il  avait  entraîné; 
«  que  s'il  avalait  sa  coiffe ,  préalablement  mise  en  pou- 
dre ,  ou  la  portait  perpétuellement  avec  lui,  soigneu- 
sement renfermée  dans  une  boîte,  il  serait  fortuné  et 
partout  accompagné  de  bonheur  ;  que  s'il  la  perdait, 
il  serait  malheureux  en  tout ,  peut-être  épileptique  , 
continuellement  tourmenté  pardes  fantômes  et  toutes 
sortes  d'esprits  infernaux  ;  d'où  il  suit,  dit  Diemer- 
broeck  ,  que  les  sages-femmes  s'emparent  de  cette 
portion  de  membrane,  comme  d'une  pièce  qui  leur 
est  due,  afin  d'inspirer  la  terreur  aux  parens  et  d'en 
tirer  plus  d'argent,  en  la  leur  vendant  fort  cher.  »  Coni- 
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bien  de  bonnes  femmes,  dans  les  campagnes,  sont 
encore  imbues  de  ces  absurdes  préjugés  !  Si  la  coiffe 
s'étendait  jusques  sur  la  bouche  et  le  nez,  elle  pour- 
rait, rigoureusement  parlant,  empêcher  la  respiration 
de  s'établir,  et  peut-être  faire  périr  le  fœtus,  comme 
quelques  auteurs  l'ont  pensé  ;.maiSj  pour  justifier  leurs 
craintes  à  ce  sujet ,  il  faudrait  que  l'accouchée  elle- 
même  eût  perdu  connaissance  et  qu'il  n'y  eût  per- 
sonne autour  d'elle  :  c'est  donc  un  de  ces  malheurs 
possibles,  dont  on  ne  possède  heureusement  pas 
d'exemple. 
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le  Bulletin  Clinique,  et  les  cinq  autres  feuilles,  caractère  petit-romain,  contiennent  des  V^moires 
originaux ,  des  Articles  destinés  à  la  dlscutsion  des  faltâ  ou  des  doctrines,  des  Analyses  critiques,  etc. 

Le  prix  de  l'abonnement,  pour  l'année,  est  de  4o  ît.  pour  Paris;  46  fr.  franc  de  port,  par  la 
poste  ,  pour  les  déparlemens ,  et  Ba  fr.  pour  les  pays  étrangers- 
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PRATIQUES  ; 

PAR  MU.  A^DaAl.  ,  BKGtW  ,  BLAWDIN  ,  BOPILLAUD,  BOUVIKH  ,  CBUVEILHIEK  , 
COLLEBIBB  ,  DBV8BGIE,  DDGÈS ,  DCPOYTREN ,  FOTILtB ,  GDIBOUBT  ,  JOLLY  , 
LALtBMAKD  ,    tOKOE  ,    MAGEflOIB,    BATIBB  ,    BAYEa  ,    BOCHE,    SARSON. 

i5  A'olumes  in-H''. 

Ce  Dictiouuaire  sera  composé  de  i5  toI.  iu-S"  de  S5o  à  600  pages,  caraclèrcs  ncufe  de  H.  Dijol 
il  U^nes  à  la  page ,  arec  des  uoles  bibliographiques.  Il  aura  ,  sur  les  autres  dictionnaires ,  l'avanlage 
di!  contenir  autant  de  matière  en  moins  «le  volumes,  et  d'offrir  en  plus  les  uotes  bibliographiques 
dont  la  lacune  était  rraiment  sentie. 

Le  premier  voiunir  a  paru  le  lô  décembre  i8a8.  Les  aulres  se  succèderoiil  de  trois  mois  en 
trois  mois. 

Le  prix  de  chaque  vulume  l'si  de  -j  fr. ,  cl  pori  franc ,  piir  la  poste  ,  'j  b. 
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